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I. 

Anatomische Untersuchungen über die Ver- 
biegungen der Nasenscheidewand. 

Schwierigkeiten, welche dieselben bei Operationen, namentlich beim 

Katheterismus der Eustachi 'sehen Tuba verursachen; Darlegung 

einer neuen Methode dieselben zu überwinden '). 

Von B. Löwenberg in Paris . 

(üebersetzt von H. Steinbrügge.) 
(Mit 5 Holzschnitten.) 

Es ist mir oft aufgefallen, dass man im Hinblick auf die Schwierig- 
keiten bei der Einführung des Katheters in das Tubenostium diejenigen 
Hindernisse, die sich beim ersten Act dieser Operation in den Weg 
stellen, während also das Instrument die Nasengänge passirt, nicht 
hinlänglich zu würdigen pflegt. 

Aber gerade diese Periode des Katheterisirens vermag dem Patienten 
das grösste Unbehagen zu bereiten, da das Instrument an harten, 
knöchernen und knorpeligen Partien der Nase vorbeigleitet, deren Be- 
rührung zuweilen ausserordentlich schmerzhaft empfunden wird. Welchem 
Ohrenarzt sind nicht schon Patienten vorgekommen, welche durch die 
unangenehmen, beim Beginn des Katheterisirens sich kundgebenden 
Empfindungen derart erschreckt waren, dass sie die Operation unter- 
brachen, die Wiederholung derselben durchaus verweigerten, und dadurch 
oft jede wirksame Behandlung unmöglich machten. 

Ich gehe soweit, zu behaupten, dass die im Publikum verbreitete 



^) Der practische Theil dieser Arbeit ist vom Autor auf dem internatio- 
nalen Congress in London mitgetheilt und in den „Transactions of the Intern. 
Congr." Bd. HI, pag. 432 — 434 veröflfentlicht worden. Die anatomischen 
Untersuchungen wurden im Winter 1881 — 82 angestellt. 
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Scheu vor dem Katheterismus hauptsächlich von dem Schmerz herrührt, 
welcher bei der Durchführung des Instrumentes durch die Nase hervor- 
gerufen wird. Es schien mir daher von Nutzen zu sein, den Ursachen 
dieser Erscheinung sorgfaltiger, als es bisher geschehen ist, nachzu- 
forschen, und zu untersuchen, ob es möglich sei, die erwähnten Unan- 
nehmlichkeiten zu vermeiden. 

Der folgende Aufsatz enthält die Resultate meiner anatomischen 
und klinischen Untersuchungen über diesen Gegenstand. Dieselben 
bezweckten die Lösung folgender drei Probleme: 

1) Welches ist der Sitz und wie die Beschaffenheit der Hinder- 
nisse, welche so häufig den Katheter auf seinem Wege durch die Nase 
aufhalten ? 

2) Welchen Einfluss haben dieselben auf diese Operation, sowie 
auf die Behandlung der Nasengänge? 

3) Wie kann man das Vorhandensein dieser Hindemisse erkennen, 
und sie in rationeller und wissenschaftlicher Weise überwinden? 

!• Sitz und Beschaffenheit der nasalen Hindemisse in Fällen 
schwierigen Katheterisirens der Tuben. 

A. Klinische Untersuchungen. 

Schon lange bevor ich die diesem Aufsatz zu Grunde liegenden 
speciellen Untersuchungen unternahm, hatten mich practische Erfahrungen 
gelehrt, dass das Hinderniss, welches in derartigen Fällen beobachtet 
wird, in den vorderen unteren Partien der Nasenhöhle liege. Es erschien 
daher offenbar zwecklos, die Ehinoscopia posterior zu Hülfe zu nehmen, 
da diese gewöhnlich nur das verkürzte Bild der hinteren oberen Nasen- 
höhle erkennen lässt, und ich bediente mich der Bhinoscopia anterior, 
zur Erforschung der inneren Nase vom Naseneingang aus. 

Diese Methode zeigte mir, dass in den zahlreichen Fällen, 
in welchen der Katheter auf ein Hinderniss in den 
Nasengängen stösst, dasselbe nicht den Muscheln, wie 
man häufi-g annimmt, sondern der Nasenscheidewand 
angehöre. 

A priori könnte man geneigt sein, anzunehmen, dass entweder die 
so gewöhnlich vorkommende Hypertrophie der Schleimhaut der unteren 
Muschel, oder Nasenpolypen dabei in Frage kommen ; aber die Inspection 
nach der später noch zu beschreibenden Methode zeigt, dass selbst eine 
stark verdickte Muschel-Schleimhaut einem sanften Druck genügend 
nachgibt, um den Dui'chgang des Katheters zu gestatten. Was die 
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Polypen betrifft, so weichen diese dem Schnabel des Kathetei:s aus und 
nehmen ihre frühere Lage wieder ein, sobald derselbe passirt ist. 

Das Hinderniss liegt daher nur in der Scheidewand; 
es besteht in den Vorsprüngen oder Stachelln derselben, 
welche ich in einem früheren Aufsatz beschrieben habe^). 
Ich besprach dieselben damals mit Rücksicht auf ihre Wichtigkeit bei 
der Behandlung der chronischen Coryza mittelst der Galvanokaustik, und 
erwähnte nur beiläufig die Rolle, welche sie bei dem Katheterismus der 
Eustachi'schen Röhren spielen, andeutend, dass ich den Gegenstand 
bei einer späteren Gelegenheit wieder aufnehmen würde. Der vorliegende 
Aufsatz soll die Ausführung jenes Vorhabens darstellen. 

Nachdem es für mich festgestellt war, dass der Sitz dieser eigen- 
thümlichen Deformitäten der NasenscheidiBwand immer derselbe sei, und 
dass dieselben beim Katheterisiren eine wichtige Rolle spielen, wovon 
später noch die Rede sein wird, war ich begfierig, die pathologisch- 
anatomischen Bedingungen, unter welchen dieselben in die Erscheinung 
treten, kennen zu lernen. Dabei beschäftigt, erweiterte sich unwillkür- 
lich das Gebiet meiner Forschungen, und ich ward genöthigt, verschiedene 
andere, die Nasenscheidewand betreffende Fragen mitzuberücksichtigen. 

•B. Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die 
Verbiegungen der Nasenscheidewand. 

Meine Untersuchungen beruhen einerseits auf der Zerlegung von 
über hundert frischen Schädeln, andererseits auf dem Studium von 
Schädeln aus dem Orfila Museum der Pariser medicinischen Facultät, 
und namentlich aus der immensen anthropologischen Sammlung im 
Museum des Jardin des Plantes. Da das Knorpelgewebe an getrockneten 
Schädeln mehr oder weniger defect zu sein pflegt, so habe ich letztere 
hauptsächlich auf die Gestaltung des Vomer und der perpendicülären 
Platte des Siebbeins untersucht, während ich die knorpelige Scheidewand 
an Lebenden und frisch secirten Leichen studirte. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass der Anblick todter Zahlen- 
reihen selbst den fleissigsten Leser abschreckt, stehe ich davon ab, eine 
detaillirte Tabelle über die verschiedenen Befunde an hunderten von 
Schädeln aufzustellen, und werde mich darauf beschränken, die Haupt- 
resultate dieser Untersuchungen in Kürze mitzutheilen. 

Obere horizontale Abweichung der Nasenscheide- 



^) B. Löwenberg: Contribution au traitement du coryza chronique 
simple. Union m^dicale, 28 Juillet, 1881. 
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wand. — Nur ungefähr einmal unter 7 Fällen fand ich ein in allen 
seinen Theilen durchaus gerades Septum, also in einem viel kleineren 
Verhältniss als gewöhnlich angenommen wird. (Vergl. die Lehrbücher 
der Anatomie.) 

In anderen Fällen, welche, wie ersichtlich, die viel grössere Mehr- 
zahl bilden, bestehen eine oder mehrere Deviationen. Meinen Unter- 
suchungen zufolge kann man dieselben in verschiedene Gruppen theilen, 
welche ich als verticale und horizontale Abweichungen 

» 

bezeichnen werde, wobei die letzteren wiederum in obere und untere 
geschieden werden sollen. 

Die obere horizontale Ausbiegung gehört der oberen Partie der 
Scheidewand, namentlich der perpendiculären Siebbeinplatte an. Ihre 
Convexität ist häufiger nach der rechten als nach der linken Seite 
gerichtet, in einem Verhältniss, welches ich etwa wie 3 : 5 fand. 

Untere horizontale Abweichung der NasenscJieidewand. — 
Ich bezeichne als untere horizontale Abweichung die seitliche Deviation 
im unter-en Theil des Septum. Sie findet sich, wie ich in meiner Mit- 
theilung auf dem Londoner ärztlichen Congress ^) bemerkte, an der 
Grenze zwischen der knorpeligen und knöchernen Scheidewand; oder, 
um es genauer zu bezeichnen, hinten, an der Vereinigungslinie des 
hinteren unteren Knorpelrandes mit dem vorderen Rande des Vomer 
und vorne, da wo sich der Knorpel mit der Crista nasalis der Gaumen- 
fortsätze der Oberkieferbeine verbindet. 

Es geht daraus hervor, dass die knöchernen Theile einerseits und 
die knorpeligen andererseits nicht in einer Verticalebene liegen, sondern 
sich unter einem nach einer Seite vorspringenden Winkel vereinigen. 
Wenn diese Ausbiegung sich bis zum vorderen Ende der Vereinigung 
erstreckt, so bildet sie dort die Protuberanzen oder Stacheln, welche 
ich beschrieben habe (1. c), die also, wie ich soeben erwähnte, in 
dem unteren vorderen Theile der Nasenhöhle gelegen sind, da wo diese 
knorpelig-knöcherne Vereinigung endigt. In Fällen, in welchen diese 
Excrescenzen einseitig sind, finden sie sich häufiger auf der linken als 
auf der rechten Seite, ebenso wie, die Convexität der unteren horizontalen 
Abweichung, wie wir später sehen werden. 

Ich habe die Formation der unteren Abweichungen und der 
von ihnen entspringenden Protuberanzen an zahlreichen verticalen 
Querschnitten der Scheidewand studirt. Dieselben zeigten mir, dass 



^) Transactions of the International Medioal Congress, London 1881, 
Vol. III, pag. 432. 
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diese Vorsprünge in verschiedener Weise zu Stande kommen können 
(vergL Fig. 2, 3 und 4). In der grossen Mehrzahl der Fälle geschieht 
dies folgendermaassen : Es ist bekannt, dass die beiden Lamellen des 
Vomer zwischen sich einen Eaum freilassen, welcher an der Spitze und 
nach vorne offen ist und sich längs der Crista maxillaris oft bis zur 
Spina nasalis ant. hinerstreckt. Die Bänder oder Lippen dieses Raumes 
nehmen den unteren Rand des Knorpels zwischen sich auf, welcher 
hier eine ausgesprochene Verdickung von dreieckiger Gestaltung zeigt 
(Fig. 1, 2 und 4). Jedem, welcher eine gewisse Anzahl von Schädeln 
zerlegt, wird es auffallen, dass die vordere Partie des knöchernen 
Septum oft derart nach einer Seite geneigt ist, dass sie eine der 
Nasenhöhlen verengt. In diesen Fällen wenden sich die Ränder des 
Vomer und der Crista maxillaris gleichfalls nach dieser Seite und 
bilden mit dem Rande der knorpeligen Scheidewand, welche sich hier 
anheftet, den spitzen Winkel, welcher die untere Deviation darstellt. 
Der Winkel wird daher von einem unteren knöchernen und oberen 
knorpeligen Planum formirt. 

Ebenso verhält es sich mit den Protuberanzen, welche am Eingang 
der Höhle vorkommen. 

Häufig beschränken sich dieselben nicht auf den Eingang der 
Nasenhöhlen, sondern setzen sich in der ganzen Länge des Septum fort. 
In ausgeprägten Fällen ist der Anblick derselben beim Lebenden eigen- 
thümlich; man sieht beim Erweitem des Naseneinganges und bei der 
Beleuchtung des Naseninnern am Septum eine Art Wulst verlaufen. 
Untersucht man denselben von vom nach hinten, so scheint er sich 
mehr und mehr zu erheben, entsprechend der Richtung, welche die Ver- 
einigungslinie des Knochen und Knorpels einschlägt, deren Abweichung 
ihn bildet. 

Sectionen, sowie das Studium trockener Schädel, haben mir gezeigt, 
dass die Deviation sich zuweilen über die knorpeligen Partien hinaus 
erstreckt, und sich dann zu der nächstfolgenden Sutur wendet, d. h. 
gegen die Verbindung des Vomer mit der perpendiculären Platte des 
Siebbeins. 

In Fällen, in welchen der Vomer selbst keine Abweichung zeigt, 
kann trotzdem ein Rand desselben nach einer Seite vorspringen, und 
eine Protuberanz mit dem unteren hinteren, hier inserirenden Knorpel- 
rande bilden. 

Die unteren Deviationen sind demnach von einer seitlichen Neigung 
des Knochens und Knorpels abhängig, und beide tragen gewöhnlich 
zu der Bildung des Vorsprungs bei. Nichtsdestoweniger habe ich 
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Köpfe gesehen, an welchen nur' einer von beiden an der Projection be- 
theiligt war. Diese Eigenthümlichkeit resultirte dann aus einer beträcht- 
lichen Krümmung des vorderen und unteren knorpeligen Theiles oder aus 
seiner schrägen Anheftung (vergl. Fig. 3 u. 4). Hier ist der untere ver- 
dickte Rand nicht mehr genau in die knöcherne Vertiefung eingefügt, son- 
dern überragt dieselbe auf einer Seite, und bildet den Vorsprung allein. 
Bei anderen Individuen kommt die Asymmetrie dadurch zu Stande, dass 
die Protuberanz auf der einen Seite vom Knorpel, und auf der anderen 
durch Knochensubstanz formirt wird (Fig. 3), als ob sich der Knorpel 
seitlich auf den Knochen verschoben hätte. 

Fig. 2, 3 und 4 stellen einige der bemerkenswertheren meiner 
Sectionsbefunde dar ; sie zeigen die verschiedenen Arten, wie die Grund- 
lagen dieser Deformitäten zusammengesetzt sind. 

Gegenseitige Beziehungen der horizontalen Ab- 
weichungen. — In der Mehrzahl der Fälle fand ich, dass die 
unteren Deviationen sich umgekehrt verhalten wie die oberen, d. h. 
dass die Convexität der einen nach einer der anderen entgegengesetzten 
Seite gerichtet ist ; in dem gewöhnlichen Falle z. B., wenn die Scheide- 
wand in ihrem oberen Theile nach rechts ausbiegt, geschieht dies in 
ihrem unteren Theile nach links. Wir haben bereits gesehen, dass diese 
Formation gewöhnlich das Vorkommen einer Protuberanz auf der Seite 
der unteren Deviation bedingt; dadurch erklärt sich der häufigere 
Befund der Vorsprünge in der linken Nasenhöhle. 

Bei einigen Individuen ist das Verhältniss noch unregelmässiger: 
es gleicht einer Art Torsion oder wellenförmigen Ausbiegung des 
Septum von oben nach unten, so dass die Kinne des Vomer und der 
Crista maxillaris an der Krümmung der unteren Deviation nicht Theil 
nehmen, in ihrem vorderen Theile dagegen in der Richtung der oberen 
Deviation ausbiegen; z. B.'im Falle einer oberen Deviation nach rechts 
und einer unteren nach links, kann der rechte Rand des Vomer gegen 
die rechte Nasenhöhle gewendet sein und hier eine Protuberanz bilden. 

In der Minorität *der Fälle . sind die Convexitäten der beiden hori- 
zontalen Deviationen nach einer und derselben Seite gekehrt. Hier 
baucht sich die Siebbeinplatte nach einer Seite vor (obere Deviation) 
und bildet gleichsam eine Wölbung über dem Vomer; der Winl^el, welchen 
sie mit letzterem bildet, stellt die untere Deviation dar. Wenn in diesen 
Fällen Protuberanzen vorkommen^ so findet man sie gewöhnlich auf 
der Seite der Convexitäten. Zuweilen kommen sie jedoch auch auf der 
entgegengesetzten Seite vor, zufolge einer ähnlichen Drehung, wie ich 
sie für die vorhergehende Gruppe beschrieben habe. 
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(Ich mochte hinzufügen, dass ich einigemal ein gleiches Verhalten 
an einer und derselben Deviation, zufolge einer Drehung in horizontaler 
Richtung, beobachtet habe, wobei also die Richtung von vorne nach 
hinten sich änderte; so dass z. B. der vordere Theil einer unteren 
Deviation mit seiner Convexität nach rechts, der hintere Theil derselben 
nach links gewendet war.) 

Verticale Deviation der Nasenscheidewand. — Ausser 
den horizontalen Deviationen, welche ich soeben beschrieben habe, fand ich 
sowohl am Lebenden wie auch an der Leiche Anomalien von ganz 
\ verschiedener Art, deren Wichtigkeit wie mir scheint noch nicht hin- 

länglich gewürdigt worden ist. Es sind dies Ausbiegungen in verti- 
caler Richtung. Es handelt sich also nicht, wie bei den vorhergehenden 
um horizontale oder leicht aufsteigende Hervorragungen, sondern um 
eine von der Spitze bis zum Boden sich erstrecken'de 
Faltung der Nasenscheidewand in ihrem vorderen Theile, 
welche daher vorwiegend 4em knorpeligen Abschnitte desselben angehört. 
Diese Falten wenden ihre Convexität nach der einen, ihre Concavität 
nach der anderen Seite. Wenn sie sich ganz nach abwärts erstrecken, 
so beengen sie den unteren Nasengang in gleicher Weise, wie eine 
Protuberanz, welche von einer horizontalen unteren Deviation ausgeht. 

Ausser den von mir beschriebenen Deviationen finden sich endlich 
noch complicirte und unregelmässige Deformitäten, bisweilen in einem 
solchen Grade, dass sie jeder Beschreibung spotten. 

Wenn die horizontalen Deviationen offenbar auf Missbildung beruhen, 
so habe ich dagegen beobachtet, dass eine gewisse Anzahl verticaler 
Deviationen durch traumatische Veranlassung, z. B. durch Fall oder 
Schlag auf die Nase, oft schon in früher Kindheit, entstanden sind. 
Vielleicht sind die unregelmässigen Deviationen, welche ich soeben 
erwähnte, gleichfalls traumatischen Ursprungs. 

II. Elnflnss der Deviationen der Hasengeheideirand bei ohirnrgrisclien 
Eingriffen^ und besonders beim Katlieterisiren der Eustachi'selien 
Bohre. 

Hinsichtlich der Bedeutung der Krümmungen der Nasenscheidewand 
scheint mir die nachtheilige Einwirkung, welche sie auf die Functionen 
der Nasenhöhlen ausüben sollen, zu hoch angeschlagen zu werden, während 
. der störende Einfluss, welchen sie häufig auf Diagnose und Behand- 
lung der Erkrankungen dieser Höhlen haben, unterschätzt wird. 

Was die Functionsstörungen anbetrifft, so wird vielfach angenommen, 
dass diese Missbildungen die Respiration und Phonation in erheblicher 
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Weise beeinträchtigen. Ich moss jedoch darauf anteerksam machen, 
dass es geboten erscheint, in dieser Beziehung zwischen den beiden 
Formen der von mir beschriebenen Deviationen zu unterscheiden. 

Wenn man annehmen will, dass die horizontalen Deviationen den 
Durchgang der atmosphärischen Luft erschweren, und so die genannten 
physiologischen Functionen behindern könnten, so darf nicht vergessen 
werden, dass die Circulation der Luft, obwohl in der einen Nasenhälfte 
vermindert (in Folge der Convexität des gekrümmten Septum), um so 
freier dagegen in der anderen sein wird, zufolge der durch die Ooncavität 
der Scheidewand bedingten Vergrösserung dieser Höhle. Es findet also 
eine Ausgleichung statt. Anders verhält es sich mit den verticalen 
Deviationen ; hier kann von Compensation keine Bede sein, denn diese Defor- 
mität verengert die eine der Nasenhälften von oben bis unten, in einigen 
Fällen derart, dass ein fast vollständiger Verschluss derselben zu Stande 
kommt, ohne dass die andere erweitert wäre, wenigstens nicht an der Stelle, 
welche der Deviation entspricht. Es genügt aber, wie ich glaube, eine der- 
artige Verengerung, welche der Luft nicht gestattet unter dem gewöhn- 
lichen Bespirationsdruck durchzustreichen, um die Bespiration durch die 
Nase zu erschweren. 

(Ich unterlasse es, bei diesem Punkte länger zu verweilen, da ich 
denselben in meinem Aufsatz über adenoide Geschwülste ausführlich 
besprochen habe.) 

Wenn der Einfluss der Deviationen auf die physiologischen Func- 
tionen der Nasenhöhlen einerseits überschätzt wird, so verfallt man, wie 
ich glaube, hinsichtlich ihrer Bedeutung fut die Diagnose und Behand- 
lung ,dor Erkrankungen dieser Partien in das entgegengesetzte Extrem. 
Es muss jedoch von vornherein einleuchten — und eine langjährige Er- 
fahrung hat es mir bestätigt — dass die Convexität einer Scheidewand- 
krümmung die Tiefe einer Nasenhöhle zum Theil oder ganz der Inspeetion 
und etwaigen chirurgischen Eingriffen entziehen kann, während ausser- 
dem die Ooncavität Geschwülste beherbergt, welche sehr leicht unbeachtet 
bleiben. Dies ereignet sich bei horizontalen und noch häufiger bei 
verticalen Deviationen. Wir wollen in Kürze die Pathologie und Therapie 
der Nasenhöhlen, mit Bücksicht auf den Einfluss dieser Deformitäten 
besprechen, und zum Schluss den Eatheterismus der Eustachi'schen Tuben 
von diesem speciellen Gesichtspunkt aus betrachten. 

A. Einfache chronische Coryza. 

Gleichwie viele andere Specialisten, bin ich der Ansicht, dass die 
Galvanokaustik bei der Behandlung der chronischen Coryza eine Haupt* 
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rolle spielt. Bei der Besprechung dieses Themas an anderer Stelle 
(1. c.) dentete ich die Schwierigkeiten an, welche sich der Schonung 
des Septum in Fällen von Deviation desselben entgegensetzen. Ich 
beschrieb gleichzeitig Brenner, welche zu diesem Zwecke, nach einem 
neuen Princip, dem der einseitigen Wirkung, angefertigt worden waren. 
Dieselben sind bei Gegenwart erheblicher Protuberanzen unentbehrlich, 
um deren Cauterisation zu vermeiden. Ich betrachte die letzteren als 
ein Noli me tangere, da die Vemarbung von Verletzungen der Knorpel- 
substanz ausserordentlich langsam vor sich geht und dies um so mehr 
bei den in Frage stehenden Fällen, in welchen das Perichondrium durch 
die Glühwirkung zerstört ist Ich will kurz hinzufügen, dass es mir 
gelungen ist, meine Instrumente noch flacher und daher für den Gebrauch 
handlicher herzustellen, indem ich die Platinaplatte auf die flache Seite 
des Brenners zurückbog. 

4 

B. Die Schleimpolypen der Nasenhöhlen. 

Bei Ausführung des älteren Verfahrens, nach welchem die Schleim- 
polypen mittelst Zangen entfernt wurden, ohne dass man den Nasen- 
eingang erweiterte oder die Nasenhöhlen beleuchtete, wurden die Muscheln 
oftmals fracturirt — sogar abgerissen. Ich bin fest überzeugt, dass es 
den Protuberanzen der Scheidewand, welche dem blossen Auge oft sicht- 
bar sind, wenn man die Nasenspitze etwas hebt, zuweilen ähnlich 
ergangen ist. Das gegenwärtige Verfahren, welches uns gestattet, diese 
früher unheilbare Affection radical zu heilen, beruht bekanntlich auf der 
Anwendung der kalten oder galvanokaustifSehen Schlinge und auf der 
nachträglichen Zerstörung der Geschwulststiele mittelst der Galvanokaustik. 

Es ist leicht einzusehen, dass eine beträchtliche Deviation des 
Septum diesen Behandlungsmodus wesentlich zu erschweren vermag. 
Die verticale Deviation muss hier zuerst Erwähnung finden; Zuweilen 
verbirgt die von ihr am Naseneingang gebildete convexe Falte denselben 
vollständig. Dann ist es sehr schwer, das Yorhandensein eines Polypen 
zu erkennen und denselben mit der Schlinge zu erreichen. Ein derartiger 
eigenthümlicher Fall, welchen ich im Jahre 1878 operirte, ist folgender: 

Patient, 60 Jahre alt, seit langer Zeit mit Nasenpolypen behaftet, bot 
eine verticale Deviation des Septum dar. Die knorpelige Scheidewand war 
in ihrer ganzen Höhe nach links abgewichen. Die sehr weite, rechte Nasen- 
höhle enthielt eine bedeutende' Menge von Geschwülsten, welche bequem 
gesehen und gefasst werden konnten, so dass es mir mit Leichtigkeit gelang, 
dieselben mittelst der galvanokaustischen Schlinge zu entfernen. Nachdem 
ich linkerseits einige Polypen^ welche den Naseneingang ausfOllten, beseitigt 
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hatte, traf ich auf die Gonyexität der verticalen Deviation. Zwischen der 
prominirenden Falte, welche vom Nasendach bis zum Boden herabreichte, 
und der Ausenwand der Nasenhöhle, bestand nur eine etwa erbsengrosse OefP- 
nung, in welche das Ende einer polypösen Wucherung hineinragte. Anderer- 
seits ergab die Palpation des Pharynx mit dem Finger, dass die ganze, hinter 
dieser Yerengerung gelegene Partie der Nasenhöhle von polypösen Massen 
angefüllt war. Da der Patient die Rhinoscopie vom Rachen aus schlecht 
vertrug und gezwimgen war, Paris sofort wieder zu Terlassea, so musste ich 
auf die Operation der Polypen vom Nasenrachenraum aus verzichten, und 
mich auf die Methode des Ausreissens beschränken, welche ich nur in Fällen, 
in welchen ein anderes Verfahren unmöglich ist, anwende. 

Ich fasste den Polypen mit der Schlinge und entfernte ihn mittelst 
sanften Zuges durch die kleine Oeffhung; es war eine grosse und ausser- 
ordentlich weiche Geschwulst, welche genau in Grösse und Gestaltung einem 
ausgewachsenen Engerling (Maikäferlarve) glich. Die darnach vorgenommene 
Palpation ergab, dass die Nasenhöhle frei war. Hätte es nicht an der dazu 
erforderlichen Zeit gefehlt, so würde ich den Patienten an die Rhinoscopie 
sich haben gewöhnen lassen und dann, wie ich zu thun pflege, die Wurzel 
des Polypen mit einem gekrümmten und durch den Pharynx eingeführten, 
galvanokaustischen Brenner unter Spiegelcontrole zerstört haben. Da dies 
unmöglich war, so konnte ich dem Patienten nicht versprechen, dass er vor 
einem Recidiv geschützt bleiben würde. 

Bei einem anderen Hen'n, den ich noch gelegentlich sehe, besteht eine 
horizontale obere Deviation mit der Oonvexität nach rechts gerichtet, und 
eine gleichfalls horizontale, die Oonvexität nach links kehrende, untere ; beide 
Nasenhöhlen waren mit Schleimpolypen angefüllt. Nachdem ich die linke 
Nasenhöhle von der obstruirenden Hauptmasse der Polypen befreit hatte, 
fand ich schliesslich noch ein Oonglomerat kleiner Polypen, welches vom 
hinteren Ende der mittleren Muschel entsprang, und in einer Ooncavität der 
nach rechts ausgebogenen, senkrechten Platte des Siebbeins eingebettet lag. 
Es erforderte Ausdauer, sowie energische aber vorsichtige Anwendung meines 
seitlich wirkenden Galvanokautei-s, um diese Geschwülste zu zerstören, ohne 
dass das Septom lädirt wurde. 

0. Epistaxis. 

Ich erwähne nur die Schwierigkeiten, welche in Fällen hartnäckigen 
Nasenblutens durch Deviationen erzeugt werden, sobald es sich am das 
Anfsnchen der blatenden Stelle handelt. 

D. Douche des Nasenrachenraumes. 

Hinsichtlich des Gebrauches der Weber'schen Nasendouche muss ich 
insbesondere die Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit der Deviationen 
lenken, nicht nur, weil die Flüssigkeit die beengte Nasenhöhle schwieriger 
passirt, sondern weil sie zu leicht durch die erweiterte 
andere Hälfte hindurchdringt. Hier eingeflossen, erreicht sie 
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in übergrosser Menge den Nasenrachenraum und gelangt von da in die 
verengte Nasenhälfte. Die Wirkung der Verengerung des Durchganges 
besteht in einer Vergrösserung des Widerstandes und des Seitendruckes 
auf die Wände der Nase und des Nasenrachenraumes, wodurch die Flüssig- 
keit schliesslich in die Eustachi'schen Tuben und eventuell in die Trommel- 
höhlen getrieben werden kann. Wenn zu starker Druck angewendet wird 
(der Plüssigkeitsbehälter z. B. zu hoch über dem Kopfe des Patienten 
hängt), wenn femer die Flüssigkeit selbst zu kalt, zu warm, zu stark 
oder zu wenig concentrirt ist, so kann eine heftige Mittelohrentzündung 
aus dem Eindringen des Fluidum in die Trommelhöhle resultiren. 

Meiner Meinung nach haben derartige von Patienten begangene 
Unvorsichtigkeiten hervorragende Ohrenärzte, namentlich in Amerika, 
abgeschreckt, von der Nasendouche Gebrauch zu machen, obgleich ich 
dies Verfahren für vorzüglich halte, vorausgesetzt, dass folgende Regeln 
dabei beobachtet werden: 

Injection unter sanftem Drucke (ich ziehe den Gebrauch einer Spritze 
vor, deren Strom augenblicklich angehalten oder unterbrochen werden 
kann) ; warme Flüssigkeit, bestehend aus schwachen Lösungen ; aufrechte 
Haltung des Kopfes des Patienten. Gründliches Instruiren in der Methode, 
indem ich die mit den Injectionen beauftragte Person das Verfahren in 
meiner Gegenwart ausführen lasse. In Fällen von beträchtlicher Aus- 
biegung der Nasenscheidewand, darf nur in die verengerte Nasenhöhle 
injicirt werden. 

E. Katheterismus der Eustachi'schen Röhre. 

Im Beginn dieser Abhandlung erwähnte ich die Wichtigkeit eines 
unbehinderten Durchganges durch die Nase, behufs des Katheterisirens 
der Eustachi'schen Tuben. Wir haben femer gesehen, dass man sich 
nicht begnügen dürfe, im Allgemeinen von „Deviationen des Septum" 
zu reden, wie es in vielen Lehrbüchern geschieht, sondern nach gründ- 
licher Untersuchung, wie oben geschehen, die verschiedenen Gruppen 
dieser Anomalien unterscheiden müsse. Wir wollen jetzt die Resultate 
meiner Untersuchungen auf diesen speciellen Punkt anzuwenden suchen. 

Hier können zuerst diejenigen horizontalen Deviationen, welche von 
mir als obere bezeichnet worden sind, ausgeschieden werden. Da sie 
durchaus keinen Einfluss auf den unteren Nasengang ausüben, so können 
sie den Katheterismus, welcher sich auf dies Operationsfeld beschränkt, 
nicht behindern. 

Andererseits glaube ich in den unteren Deviationen und namentlich 
in den vom vorderen Ende dieser Deformitäten so häufig gebildeten 
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Protaberanzen die Hanptursache der Undarchgängigkeit der Nasenhöhle 
und der Schwierigkeiten, welche beim Operiren in derselben nicht selten 
vorkommen, gefunden zu haben. Die Untersuchung der Museumschädel 
ergab, dass die untere Deviation ihre Convexität häufiger nach links 
als nach rechts wendet, und dass dem entsprechend die Protuberanzen 
öfter auf der linken Seite vorkommen. Diese Eigenthümlichkeit scheint 
mir die Erklärung für eine bekannte, aber bis jetzt nicht genügend 
erklärte Thatsache abzugeben: die grössere Schwierigkeit des 
Katheterisirens der linken Tube. 

Ich pflege zu den Notizen über meine Kranken, sobald es 
sich um Bildungsanomalien oder bemerkenswerthe pathologische Ver- 
änderungen handelt, einfache Zeichnungen hinzuzufügen. Auf diese 
Weise werden Perforationen des Trommelfelles, Exostosen des GrehÖr- 
ganges, Schiefstehen der Uvula, Hypertrophie der Tonsillen, Deformi- 
täten der Nasenhöhle etc. etc. dargestellt. In der Mehrzahl meiner 
Zeichnungen der Nasenscheidewand finde ich Vorspränge linkerseits. 
Seit 1877 z. B. habe ich 28 Fälle gezeichnet, in welchen solche auf 
der genannten Seite bestanden, 11, wo sie rechts existirten und 14, wo 
sie sich doppelseitig vorfanden. Und doch habe ich nur solche Fälle 
nasaler Deformitäten gezeichnet, welche ein ernstliches Hinderniss beim 
Katheterisiren abgeben konnten, und von welchen ich eine Erinnerung 
für künftige Operationen zu behalten wünschte. 

Wir wollen nun untersuchen, wie diese Protuberanzen, welche so 
oft beim Katheterisiren die grösste Schwierigkeit bieten, das Durch- 
dringen des Katheters verhindern. Wie ich oft bei Anwendung des 
später zu beschreibenden combinirten Verfahrens beobachtet habe, stösst 
der Schnabel des Katheters gegen die Protuberanz, welche den unteren 
Nasengang, in welchem die Operation vor sich geht, beengt (vergl. 
Fig. 2, wo 2 eine leicht entwickelte Protuberanz darstellt). Dann 
erleidet die Schneider'sche Membran, welche fest zwischen 2 harte 
Substanzen, nämlich den Katheter und das knöcherne resp. knorpelige 
Septum geklemmt wird, einen intensiven Druck, welcher, zufolge ihres 
Eeichthums an sensitiven Nerven, ausserordentlich schmerzlich empfunden 
wird. (Man kann diesen Vorgang mit der Berührung des M. aud. osseus 
vergleichen ; der Schmerz resultirt in gleicher Weise aus der Compression 
einer dünnen Haut zwischen dem festen Körper und dem Knochen.) 
So erklärt sich die oben erwähnte und allen Ohrenärzten bekannte 
Thatsache, dass manche Patienten beim Beginn des Katheterisirens den 
Kopf zurückziehen, und die Fortsetzung oder Wiederholung der Ope- 
ration verweigern. Besteht man darauf, den Katheter vorzuschieben, 
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so bedingt die Protuberanz ein Abweichen der Spitze des Instrumentes ; 
es stösst sodann gegen die nntere Mnschel oder gelangt sogar in den 
mittleren Nasengang. In beiden Fällen ist es offenbar tmmöglich, die 
Operation zu vollenden, wenn nicht durch einen nach abwärts gerichteten, 
für den Patienten sehr schmerzhaften Druck das Instrument gewaltsam 
in den unteren Nasengang zurückgebracht und der Durchgang in dieser 
Richtung erzwungen wird. 

In gewissen Fällen verticaler Deviation setzt sich die Enorpelfalte 
bis ganz nach unten fort und kann den unteren Nasengang gleich 
einer Protuberanz verengem. 

Auch das Politzer'sche Verfahren kann in Folge von Protu- 
beranzen erschwert werden,^ welche von der einen oder anderen dieser 
Deviationen entspringen, denn manchen Patienten ist der Druck auf 
dieselben mittelst des Ballon-Ansatzes schmerzhaft. In solchen Fällen 
empfiehlt es sich, die schon seit langer Zeit von mir angegebene Mo- 
dification, welche in der That allgemein adoptirt worden ist, anzuwenden ; 
sie besteht darin, dass man am Ende der Bohre ein kleines weiches 
Gummiröhrchen anbringt, welches jedem unangenehmen Drucke vorbeugt. 

Ich will noch hinzufügen, dass die Vorsprünge auch die einfache 
Untersuchung mit dem Nasen-Speculum für den Patienten unangenehm 
machen, da das Ende des Instrumentes gegen diese äusserst empfindlichen 
Prominenzen anstösst. 

III. Eine neue Methode, die Hindernisse in der Nase beim Katheterisiren 

der Eustaehi'sehen Bölire zu Überwinden. 

Lässt sich als Ersatz für das dem Kranken so schmerzhafte Herum- 
tasten, welches in den häufigen Fällen von Protuberanzen unvermeidlich 
erscheint, ein wissenschaftliches Verfahren finden, um den Katheterismus 
unter diesen Umständen zu erleichtem? 

Vor Allem verwerfe ich jede blutige Operation, wie z. B. die Ab- 
tragung der devürten Portion des Septum. Ein derartiger chirurgischer 
Eingriff würde das Ziel überschreiten, namentlich in Anbetracht dessen, 
was ich über die Schwierigkeit der Heilung von Wunden der Knorpel- 
substanz bereits früher gesagt habe. 

Es handelt sich also darum, das Hinderniss zu umgehen, anstatt 
dasselbe manu armata zu beseitigen. Dies kann in manchen Fällen 
durch das bekannte Verfahren des Katheterismus von der ent- 
gegengesetzten Nasenhälfte aus, bewerkstelligt werden. Es 
kommen aber, wie ich bereits ausgeführt habe, Fälle vor, in welchen 
beiderseits Protuberanzen existiren, so dass die Passage durch beide 
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Nasenhöhlen, namentlich für Katheter, welche mit langem Schnabel för 
die entgegengesetzte Tube versehen sind, Schwierigkeiten bietet. Es ist 
übrigens oft ohnedies sehr schwer, das Instrument tief genug und in 
passender Eichtung einzufuhren, um Luft oder gar Flüssigkeiten, sowie 
Bougies hindurchzuleiten. Seit einigen Jahren wende ich ein Verfahren 
^n, welches gestattet, den Katheter in allen Fällen durch die verengte 
Nasenhöhle, unter gleichzeitiger Schonung der Empfindlichkeit des 
Patienten einzuführen. Diese Methode ergab sich mir aus der Gewohn- 
heit, die Nasen aller meiner Patienten zu untersuchen : sie besteht darin, 
dass die Einführung des Katheters geleitet wird durch 
gleichzeitige vordere Bhinoscopie, welches Verfahren ich jetzt 
erklären will. Man legt mit Eecht bei Erkrankungen des Gehörorgans 
grosses Gewicht auf die Exploration der Mund- und Nasenrachenhöhlen. 
Ich habe seit 1865 auf diese Nothwendigkeit hingewiesen, und melue Be- 
mühungen haben vielleicht im Verein mit denjenigen von Männern, wie 
V. Tr ölt seh und Voltolini, dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit 
auf diesen Punkt zu lenken. 

Es gilt jetzt, einen Schritt weiter zu thun und zu den unentbehr- 
lichen Hülfsmitteln des Ohrenarztes, das sorgsame Studium der Nasen- 
höhlen, welches in dem Specialfache nicht weniger wichtig ist als 
dasjenige des Pharynx, hinzuzufügen. Die Wichtigkeit dieses Studiums 
ist klar: die Schleimhaut, welche die Nasenhöhle auskleidet, hängt mit 
der Tubenschleimhaut zusammen; die Durchgängigkeit der Nasenhöhlen 
beeinflusst den Luftzutritt zu den Tuben und endlich liefert das Innere 
dieser Höhlen die Operationsbasis für das Politzer'sche Verfahren 
und den Katheterismus. In Anbetracht also der Wichtigkeit der Con- 
formation der Nasenhöhlen für diese Operationen, sowie ihrer Schleim- 
hautbeschaffenheit für das Mittelohr, stelle ich als Grundsatz auf, dass 
die Nase einer jeden Person, welche wegen eines Ohr- 
leidens unsere Hülfe in Anspruch nimmt, untersucht 
werden muss, wenn die Erkrankung nicht offenbar auf das äussere 
Ohr oder den Gehörgang beschränkt ist (Ekzema, Fremdkörper, 
Furunkel etc.). Ich gehe nicht so weit, in jedem Falle die Vornahme 
der Ehinoscopia posterior zu verlangen, welche oft eine Reihe vor- 
bereitender Sitzungen, ehe sie vollständig gelingt, erforderlich macht. 
Dagegen ist die vordere Bhinoscopie leicht auszuführen und gelingt 
immer schon beim ersten Mal. 

' Wenn man den Eingang der Nasenhöhle mittelst Speculum erweitert 
und mit Hülfe* eines Concavspiegels natürliches oder künstliches Licht 
einfallen lässt, so gelingt es, die Theile in einer beträchtlichen Tiefe 
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der Nase zu erkennen. Der erste Blick zeigt die Formation des Septum 
sowohl wie diejenige der mittleren und unteren Muschel, und die 
Beschaffenheit der Schleimhaut nebst deren Absonderung. Wir wissen, 
dass in gewissen Fällen von abnormer Weite der Nasenhöhlen (Ozaena), 
das Auge sogar bis zur hinteren Pharynxwand zu dringen vermag, 
so dass man während einer Schlingbewegung, des Patienten selbst die 
pharyngeale Contraction beobachten kann. 

Bei der Untersuchung des Innern der Nase fällt der Blick des 
Beobachters leicht auf die vorderen und unteren Partien der Nasenhöhlen, 
also gerade auf den Theil, an welchem sich die Protuberanzen, welche 
bei der Passage des Katheters durch die Nase- das Haupthinderniss 
abgeben, localifiiren. Derselbe Blick zeigt dem Operateur, ob die 
Formation normal sei, oder nicht, und dem entsprechend, ob der 
Katheter leicht oder schwierig durchzuführen sein werde. In den Fällen, 
in welchen Anomalien vorhanden sind, erkennt er sofort die Beschaffen- 
heit und Configuration des Hindernisses. Ausserdem, und diesen Punkt 
möchte ich besonders betonen, zeigt ihm die Beobachtung zugleich, wie 
er durch meine Methode die Hindemisse umgehen kann, nämlich durch : 
Katheterismus combinirt mit vorderer Bhinoscopie. 

Der Chirurg würde sicher getadelt werden, welcher eine Operation 
mit Hülfe des Tastsinns ausführte, ohne die Unterstützung des Gesichts- 
sinnes bei dem Auge zugänglichen Theilen (oculis subjecta fidelibus, 
Horaz) in Anspruch zu nehmen. Und doch geschieht dies unglaublicher 
Weise täglich, selbst bei den schwierigsten Fällen des Katheterisirens 
der Tuben I Niemand denkt daran, diese Operation unter gleichzeitiger 
Besichtigung der Nasenhöhlen vorzunehmen, welche durch das Speculum 
dem Auge zugänglich gemacht, und durch den Eeflector beleuchtet 
werden. Dies Verfahren, welches, wie man glauben sollte, jedem Ohren- 
arzt sich aufdrängen müsste, ist, meines Wissens, bis jetzt nicht ange- 
geben worden. Ich hatte Gelegenheit, dasselbe in Gegenwart zahlreicher 
CoUegen, sowohl bei der letzten Versammlung des internationalen Con- 
gresses in London (1881), als auch in Paris zu demonstriren, und fand, 
zu meinem grossen Erstaunen, Niemand, der es bereits ausgeübt hätte. 

Methode derOperation. Wenn ein Patient katheterisirt werden 
soll, und die Untersuchung eine normale Formation des Septum ergeben 
-hat, so entferne ich das Speculum und den Eeflector, und verfahre nach 
der üblichen Methode. Wenn dagegen auf der betreffenden Seite eine 
Protuberanz bemerkt wird, so lasse ich das Speculum an seinem Platze 
und behalte gleichfalls den Beflector, um das Operationsfeld zu be- 
leuchten. Offenbar würde der Schnabel des Instrumentes, wenn man in 
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der gewöhnlichen Weise, also mit nach abwärts gerichteter Spitze des 
Kathöters, eingehen wollte, auf die den unteren Naseneingang mehr oder 
weniger beengende Protuberanz stossen (vergl. Fig. 1; die Zeichnung 
stellt eine leicht entwickelte Protuberanz dar). Man entdeckt aber 
gleichzeitig nach aussen davon einen Zwischenraum (Fig. 1, 3), welcher 
nach innen durch die* Protuberanz, nach oben und hinten, durch die 
Muschel, und nach unten von dem Boden der Nasenhöhle begrenzt wird. 
Auf diesem Wege, welcher dem Blick offen vorliegt, kann der Katheter 
sicher und leicht durchgeführt worden. Zu diesem Zweck muss das 
Instrument zuerst um seine Längsachse gedreht werden, so dass der 
Schnabel nach aussen gerichtet wird und dem beschriebenen Zwischen- 
raum gegenüber zu stehen kommt. Beim Vordringen wird es bald 
möglich sein (sobald man die Protuberanz passirt hat) den Katheter 
die normale, also die verticale Stellung einnehmen zu lassen, denn wie 
wir gesehen haben, steigt die horizontale untere Deviation an, je weiter 
man in das Innere der Nase gelangt, und erhebt sich bald über den 
unteren Nasengang. 

Man führt dann die sogenannte „Tour de maltre" aus, ein Ver- 
fahren, dessen Bezeichnung bekanntlich der urethro-vesicalen Behand- 
lung entlehnt ist. Man würde aber zu weit gehen, wollte man eine 
so ausgiebige Drehung, wie sie beim Katheterisiren der Urethra geübt 
wird, also eine Drehung des Instrumentes um 180^ um seine Längs- 
achse, empfehlen. Nach meiner Erfahrung genügt gewöhnlich eine 
Drehung um 45 bis 60®, um den Zweck, die Umgehung der Protu- 
beranz, zu erreichen. (Fig. 1 stellt eine kleine Protuberanz dar. In 
diesem Falle würde eine Rotation um 45® genügen; sind die Vor- 
sprünge in Breite und Höhe stärker entwickelt, so ist eine stärkere 
Drehung erforderlich.) Unter der Leitung meiner Methode braucht man 
die „Tour de maltre" nicht mehr in empirischer und übertriebener Weise 
auszuführen;, dieselbe wird vielmehr zu einem rationellen Verfahren 
erhoben, welches sich genau den Bedürftiissen eines jeden Falles an- 
schmiegt, während das Auge des Operateurs denselben befähigt, jeden 
schmerzhaften Contact zu vermeiden. In gewissen Fällen, in welchen 
die Protuberanz die ganze Breite des Nasenganges einnimmt und die 
untere Muschel sehr gross ist, konnte ich zuweilen in anderer Weise 
zum Ziel gelangen: Da oft noch ein kleiner freier Raum unterhalb def 
Prominenz besteht, so muss der Katheter flach gelegt werden, indem 
man den Schnabel nach innen oder aussen wendet und ihn so fort- 
gleiten lässt. Die Inspection während des Katheterisirens ergibt ferner, 
dass die Oeffnung, welche man vor sich hat (Fig. 1, 3), Katheter von 
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gewöhnlichem Calibor nicht passiren lassen könne, ohne dem Kranken 
zufolge ihrer Grösse, Krümmung und Schnabellänge heftigen Schmerz 
zu verursachen. Ich benutze deshalb, namentlich für das eben be- 
schriebene Verfahren, wenn es sich darum handelt, unterhalb des Vor- 
sprunges zu passiren, dünne Katheter mit sehr kurzem Schnabel. Der- 
artige Instrumente sind um so unentbehrlicher, als trotz aller Vorsicht 
die Prominenzen zuweilen gegen die Längsachse des Katheters drücken, 
und dadurch ein Abweichen desselben nach aussen bedingen. Ist* 
der Schnabel des Katheters jenseits der Nasenhöhle angelangt, so 
befindet er sich der Tubenöffnung zu nahe. Benutzt man unter diesen 
Umständen die gewöhnlichen Katheter mit langem Schnabel, so stösst 
die Spitze derselben, sobald man die Wendung macht, um in die Tuben- 
öffnung zu dringen, gegen die seitliche Pharynxwand, die Drehung ist 
unmöglich, oder zum wenigsten sehr schmerzhaft. Dagegen beschreibt 
die Spitze eines kurzschnabeligen Katheters nur einen Kreisbogen mit 
kleinem Badius, und kann deshalb die erforderliche Drehbewegung, ohne 
mit der Pharynxwand in Collision zu kommen, leicht ausführen. 

In diesen Fällen pflege ich Katheter besonderer Art zu vei-wenden : 
es sind dünne Instrumente, deren Schnabel nur 7V3 Mm. lang ist 
und genau einen rechten Winkel mit dem Stiel bildet. Diese 
Form erleichtert nicht nur die Durchführung durch die Nase, sondern 
auch die Drehung des Schnabels im Pharynx. Ich hatte ein derartiges 
Modell ungefähr vor 15 Jahren von Luer für einen Patienten anfertigen 
lassen, dessen Nasengang wahrscheinlich durch Protuberanzen beträcht- 
lich verengt war — ich sage „wahrscheinlich", da ich die in Frage 
stehende Affection in jener schon fernliegenden Zeitperiode noch nicht 
erkannt hatte. 

Ein neues Nasen-Speculum. 

Wir besitzen zur Zeit verschiedene Arten von Nasenspiegeln, welche 
alle mehr oder weniger für die Untersuchung der Nasenhöhlen ver- 
wendbar sind. Ich benutzte Anfangs 'bei meinem Verfahren des Kathe- 
terisirens das von mir beschriebene Instrument (loc. cit.), welches sich 
von dem gewöhnlichen Speculum nur durch seine dünneren Branchen 
unterscheidet. Alle diese Instrumente bieten jedoch hinsichtlich der 
eben beschriebenen Methode folgenden Nachtheil: wenn der Schnabel 
des Katheters in den Nasengang, welcher durch die Protuberanz ver- 
engert wird, einmal eingedrungen ist, so wird das fernere Verweilen 
des Speculums nicht allein zwecklos, da die Inspection nicht mehr nöthig 
ist, sondern sogar störend, indem das weitere Vordringen des Katheters 
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sowie dessen Fixation behindert wird, sobald man Lufteintreibung beab- 
sichtigt. Wenn man es in diesem Augenblick entfernen will, so muss 
man die Schraube des Instrumentes mit der einen Hand drehen, während 
die andere den Katheter fixirt. Das Speculum, welches seinen Halt ver- 
liert, wird beim Aufschrauben leicht gegen den Katheter gestossen, wo- 
durch dem Patienten Schmerz verursacht wird. Dieser Umstand brachte 
mich nach vielen Versuchen an der Leiche (mittelst einer dünnen Blei- 
platte, welche leicht beliebig gebogen werden kann) darauf, ein besonderes 
Speculum, welches von den älteren Instrumenten und auch von dem 
neuen, von Creswell Baber angegebenen, differirt, zu construiren. 
Mein Speculum (Fig. 5, wo es etwas zu lang gezeichnet ist) besteht 
aus einer metallenen Köhre, von der Form eines abgestumpften Kegels, 
an dessen Basis eine Art Handgriff oder Palette beinahe senkrecht zu 
der. Achse des Kegels befestigt ist. Ein ziemlich weiter Schlitz erstreckt 
sich längs dier Seite des Speculums, welche der Palette gegenüberliegt. 
Da das Instrument aus dünnem Metall besteht, so ist es viel leichter 
als die gewöhnlichen Spiegel, und selbst eine Berührung mit dem 
Katheter würde den letzteren nicht in einer für den Patienten so 
schmerzhaften Weise dislociren, wie es die gewöhnlichen massigen und 
schwerfälligen Instrumente thun. 

Nachdem dies Speculum mit nach oben gerichteter Palette in den 
Naseneingang eingeführt ist, wird es hier festgehalten, indem der Daumen 
der linken Hand leicht gegen den Griff drückt, während die übrigen 
Finger derselben dem Nasenrücken anliegen. Der Schlitz ist dabei nach 
abwärts gerichtet und verläuft horizontal, so dass ein Raum zur Ein- 
führung des Katheters freigelassen wird. Sobald der Katheter die enge 
Stelle passirt hat, wird das Speculum entfernt, indem man den Schlitz 
nach oben dreht; es fällt dann von selbst heraus, da der Schlitz den 
Stiel des Katheters hindurchlässt. 

Mittelst der soeben beschriebenen combinirten Methode ist es mir 
gelungen, den Katheterismus in Fällen von Deviationen der Nasen- 
scheidewand erfolgreich auszuführen, wo die Operation nach anderen 
Methoden unmöglich oder jedenfalls ausserordentlich schmerzhaft gewesen 
wäre. Ich habe sogar Erfolge erzielt, wo geübte Hände nicht zum 
Ziele gelangt waren, und wo ich selbst, wie ich sofort hinzufüge, ohne 
Zuhülfenahme meiner Methode nicht glücklicher gewesen sein würde. 

Hinsichtlich der dem Patienten verursachten Empfindung, war der 
Unterschied zwischen dem gewöhnlichen Verfahren und dem meinigen 
in vielen Fällen derart, dass die Anwendung des letzteren von allen, 
welche die Vortheile desselben einmal empfunden hatten, lebhaft gewünscht 
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wurde. Aber selbst bei der Benützung der neuen Methode ist es oft 
erforderlich, mit grosser Zartheit nnd Umsicht vorzugehen, um den 
Katheter durch die zwei oder drei gefährlichen Stellen, welche seinen 
Gang aufhalten können, hindurch zuleiten. Ich sage ,,drei" geföhrliche 
Stellen, denn in einigen Fällen wird die Situation noch durch eine Ele- 
vation des Bodens der Nasenhöhle erschwert, wodurch die Zahl der 
Hindemisse, die untere Muschel nnd die Protuberanz mitgerechnet, sich 
auf drei beläuft. 

Erklärung der Abbüdungen. 
Iah zeichnete Fig. 1 nach dem Leben und die Figg. 2, 3 und 4 nach 
Durchschnitten, welohe von drei verschiedenen Schädeln herstammten, die ich 
aus der grossen Zahl der zu diesem Zwecke untersuchten auswählte. Der, 



■^ 



Schnitt verlief fast in senkrechter Richtung von oben nach unten, mit der 
Stirn einen spitzen, nach oben offenen "Winkel bildend. Da derselbe nur den 
knorpeligen Theil der Nase trifft, so findet man die horizontale obere Deviatjon, 
welche namentlich die perpendioolXre Siebbeinplatte in Anspmch nimmt, nicht 
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in meinen Zeichnungen dargestellt; Spuren derselben sieht man in Fig. 2, wo 
der Scheidewandknorpel zum Theil von ihr mitbetroffen wird. 

Fig. 5. (Neues Hasenspeculum des Verfassers.) Das Instrument ist von dem 
Lithographen etwas zu lang in seinen horizontalen Dimensionen dargestellt 
worden. 
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Fig. 1. 1) Untere Muschel. 2) Piotal>eraiiz des Septunt. 3) Freier Zwiai^en- 

Fig. 2, 3 und 4. Durchschnitte durch den itnorpeligen Theil der Nase. JL-, 
B. NftBcnhöhleii. C. Septum. D. Untere Muschel. 1) Scheidewand- 
knorpel. 2) Schleimhaut. 3) Knochen. 4) Knorpel^ Protuberanz. 
6) KnScheme Protuberanz. 



Beiträge zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Ohres. 

Von A. Hedinger in Stuttgart. 

Bei der Seltenheit t5dtlich verlaufender Ohrenleideii, welche im 
Leben beobachtet, sowie obdncirt werden konnten, dOrften nachfolgende 
Mittheilongen, welche sowohl die betreffenden Krankengeschichten 
als die Schildenmg der dazo gehörigen Präparate umfassen, von 
Interesse sein. 

Es sind .vier Präparate: 

1) Acute Mittelohreiternng links mit Darchbmch des Eiters 
in Sinns transversa«, Sinns petrosos saper nnd in die Dara mater. 

2) Sclerose des Mittelohres (rechts), Ankylose sämmt- 
licher Gehörknöchelchen. 

3) Caries des Felsenbeines (links). 

2) nnd 3) gehören einer nnd derselben Person an, welche an 
Pbthisis starb. 

4) Zeigt die Entstehung einer Ohrhlatnng, ausgehend von der 
Fossa retro maxillaris dnrch Zerreissang der Vena jngnlaris externa nnd 
Aeste der interna in Folge von Lostrennang des knorpeligen vom 
knöchernen Ueatns. Der Tod erfolg dnrch anderweitige Complicationen. 
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I. Krankengeschichte. (Acute Mittelohreiterung.) 

Der Kranke, ein kräftiger Mann, wurde im Katharinenhospitale aufge- 
nommen, nachdem er im Lande herum von yerschiedenen Spitälern abge- 
wiesen war. Sein Leiden hatte seiner Angabe nach schon mehrere Wochen 
gedauert, und zwar konnte Folgendes beim Eintritt constatirt werden: 

Ziemlich hohes Fieber, umschriebene schmerzhafte Schwellung der linken 
Parotis mit undeutlicher Fluctuation in der Tiefe, und zwar besonders zwischen 
Processus mastoideus und dem aufsteigenden Ast des Unterkiefers. Ein tiefer 
Einschnitt an dieser Stelle forderte keinen Eiter zu Tage ; als man aber am 
nächsten Morgen incidirte, kamen einige Tropfen dicken Eiters, und als 
man drückte, ziemlich viel Eiter aus dem äusseren Gehörgange, dessen 
Boden voi^ewölbt war und somit mit dem ganzen Processe in Verbindung 
stand. Nun war es sicher, dass der Fall bedenklich sei und die Diagnose 
auf Cäries des Felsenbeines lag sehr nahe; doch Obermedicinalrath Dr. von 
Gärttner, dessen Güte ich das Präparat verdanke, glaubte zunächst, der 
Processus mastoideus konnte betheiligt sein und meisselte von demselben ein 
Stück Knochen im Umfang einer Erbse weg, fand aber nichts. — 24 Stunden 
später Tod; während dieser Zeit vollständige Bewusstlosigkeit. 

Das dazu gehörige Präparat zeigt unter der Dura mater im Arachnoideal- 
raum viel eiterigen Erguss. Sinus petrosus super mit käsigem Eiter gefüllt 
und thrombosirt. Ulceration mit der betreffenden Stelle der Pyramide unter- 
halb der halbzirkelförmigen Canäle communicirend. Diese Stelle nimmt eine 
Länge von 10 Mm. und eine Breite von 3 Mm. ein und repräsentirt eine voll- 
kommene Knochenlücke, durch welche Sonden sich direct in die Pauke und das 
Antrum mastoid. einführen lassen. Sinus transversus zeigt sich in der Länge von 
3 Cm. und Breite von 10 — 15 Mm. usurirt, mit stark vorspringenden, wie ange- 
fressen aussehenden Rändern. Die ganze Localität ist mit käsigem Eiter gefüllt. 
Die Pia und Arachnoidea colossal hyperämisch, die noch anhaftenden Reste 
der Dura bedeutend verdickt. In dem etwas verdickten Tegmen tympani starke 
Hyperämie und lebhaft hellrothe Injection. 

Oberhalb des Antrum eine kleine Knochenlücke von der Grösse eines 
Stecknadelknopfes. Die Sonde dringt von hier in das käsigen Eiter ent- 
haltende Antrum mastoid. direct nach vorne. Das Trommelfei f erhalten, 
bedeutend verdickt, zeigt zwei Perforationen, eine centrale, ovale und eine 
excentrische, mehr längliche. Die Paukenhöhlenschleimhaut bedeutend ver- 
dickt und granulirt. Hammer und Ambos fast ganz erhalten, zeigen noch 
ihre ursprüngliche Beweglichkeit, 

Yon der usurirten Eiiochenwand lassen sich kleine Partikelchen mit 
Leichtigkeit loslösen. Der knorpelige Gehörgang bedeutend verengt ; knöcherner 
ebenso. Der ganze Gehörgang zeigt spaltförmige Verengerung. Das häutige 
Labyrinth und die Schnecke infiltrirt und verdickt. Nervus facialis nicht 
zu erkennen. Die Spitze des Processus mastoid. weggemeisselt in der Grösse 
einer starken Erbse. 

Epikrise. Man hat es bei dem ausserordentlich instructiven 
Präparat zu thun mit dem Durchbruch des Eiters nach der Schädelhöhle, 
und zwar erfolgte der Durchbruch wahrscheinlich wegen ungenügender 
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Oeffnnng in der Membrana tympani nach innen in den Sinns petrosns 
superior, sowie in den Sinus transversus. Vielleicht hätte hier in der 
ersten Zeit eine grössere Oeffnung durch Trennung der Brücke zwischen 
den Trommelfellöffnungen geholfen, um dem Eiter Abfluss zu ver- 
schaffen. 

Der Process. mastoid. zeigt sich an der Spitze ganz sclerosirt, es 
komite deshalb bei der Abmeisselung kein Eiter zum Vorschein kommen, 
aber selbst wenn das sclerosirte Knochengewebe nicht vorhanden gewesen 
wäre, so war der tödtliche Ausgang doch nicht zu verhindern, weil aus 
der Usurirung der Knochenwände beider Sinus zu schliessen, längere 
Zeit schon Eiter in demselben gewesen sein musste und der Durchbruch 
nach innen der kürzere Weg ist. 

Vielleicht hätte ohne Sclerosirung der Eiter theilweise auch seinen 
Ausweg der Schwere nach nach unten gesucht; jedenfalls aber war in 
diesem acuten Falle dieselbe kein secundärer Process: die Folge der 
Entzündung der cellul. mastoid. 

Der Hauptwerth des Präparates liegt hier darin, dass es in 
beredter Weise zeigt, wie schlimm die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes an der gewöhnlich^hierzu bezeichneten 
Stelle verlaufen wäre, d. h. man wäre einfach in den 
Sinus transversus hineingefallen, was den sofortigen 
Tod zur Folge gehabt hätte. 

IL Krankengeschichte. (Sclerose.) 

Patientin war Candidat für Phthisis, seit einigen Jahren öfters mit 
Hämoptoe behaftet und sehr nervös. Sie kam vor 3 Jahren zur Behandlung 
in meine Anstalt mit sehr starkem, linksseitigem Ohrensausen und Klopfen 
ohne Schmerz. Andere anamnestische Daten waren nicht zu eruiren. Kechts 
war acuter Mittelohrcatarrh vorhanden ; ausserdem bestand chronischer Catarrh 
des Pharynx und der Nase. 

Der Status praesens ergibt: Rechtes Ohr scheinbar normal. Linkes 
Trommelfell fleckig getrübt, eingezogen; nach der Lufteinti'eibung sinuose 
Hervorwölbung der oberen Hälfte mit Injection der darüber verlaufenden 
Gefässe. Rechts Hörweite "^^Aoo nach Compressionspumpe. Tuba durchgängig 
mit feinblasigem Rasselgeräusch. Knochenleitung für Stimmgabel auf dem 
Kopf rechts grösser als links; vor dem Ohr links grösser als rechts. Chro- 
nischer Nasen- und Rachencatarrh. Keine subjectiven Geräusche auf Luft- 
eintreibung. 

Therapie und Verlauf. Nachdem der oben geschilderte Zustand: 
Einziehung mit jedesmal darauf folgender blasiger Vorwölbung auf Luftein- 
treibung mittelst Compressionspumpe durch mehrere Tage stetig wiederkehrte, 
wurde am 5. Tage zur Paracentese geschritten. Die Blase verkleinerte 
sich hierauf um die Hälfte. Klopfen und Sausen war einige Tage hin- 
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durch geringer, die Hörweite nicht herabgestimmt. Ein hierauf gemachter 
Aspirationsyersuch mit meinem Aspirator verfehlte seine Wirkung. Die 
Hörweite sank rechts auf 100 — 50, Klopfen und Sausen wurden wieder 
intensiver. 

Es wurde zu einer zweiten Paracentese geschritten ; sie förderte Schleim 
zu Tage, der nach wenigen Tagen einer massigen Eiterung Platz machte. 
Der erwartete günstige Erfolg von früher blieb jedoch auch aus, denn es 
sank die Hörweite auf 30 Cm. und die früher blos zeitweiligen Geräusche, 
die allmälig den Character von fortwährend siedendem Wasser annahmen, 
wurden permanent. Es wurde nunmehr bei weiteren Schwankungen der sub- 
jectiven Geräusche zum Besseren oder- Schlechteren das Hauptaugenmerk auf 
die Beseitigung der vorhandenen Eiterung gerichtet, die inzwischen auch zu 
polypösen Granulationen geführt hatte. Bor, Salicylpulver, Cuprum und Chlor- 
zink, welch' letzteres die polypösen Wucherungen so reducirte, dass dieselben 
gelegentlich beim Ausspritzen des Ohres weggespült wurden, kamen in Ver- 
wendung. So sorgfältig nun aber auch die ärztlichen Bemühungen waren, 
ebenso hartnäckig erwies sich die Secretion mit ihren stets wiederkehrenden 
Granulationen, in deren Gefolge sich noch Excoriationen des Meatus hinzu- 
gesellten. Nach Twöchentlicher Behandlung stellte sich endlich eine geringe 
bleibende Besserung, sowohl die Secretion, das subjective sowie das Allge- 
meinbefinden betreffend, ein. 

Zugleich erwies sich auch der scheinbar von oben herab wuchernde 
Polyp als sinuös vorgestülpter degenerirter Trommelfellrest. |!]ne milde 
durch längere Zeit angewandte Therapie, abwechselnd aus Salicyl und Bor 
bestehend, führte endlich zu dem erfreulichen Erfolge, dass die , Eiterung 
äusserst gering und das lästige Klopfen fast ganz beseitigt wurde, so dass 
die Krankengeschichte verzeichnet: Klopfen und Sausen fast Null, Eiterung 
gering, das ganze Tympanum fein granulirend. Von dieser Zeit an klagt 
Patientin gar nicht mehr über subjective Belästigungen und kaum »Spur von 
Eiter^. Therapie : Bor. Wenige Tage später zeigt sich jedoch schon wieder 
ein kleiner, gestielter Polyp, vom Trommelfellrest ausgehend. Er wird zum 
Theil extrahirt, worauf Galvanokaustik versucht wurde, die einigemale mit 
gutem Erfolg in Anwendung kommt. Leider zeigt sich nun aber von da ab 
wieder eine grosse Tendenz zu vermehrter Secretion und Granulationsbildung, 
welche Drüsenanschwellungen unter dem Ohr und zeitweilige, von Schwindel 
begleitete, die ganze linke Kopfhälfte einnehmende Kopfschmerzen im Gefolge 
hat. Alle weiterhin gebrauchten Therapeutica blieben von da ab ziemlich 
wirkungslos, und nachdem Patientin sich in letzter Zeit nur selten und in 
grossen Zwischenräumen von 2 — 3 Wochen sehen Hess, füllte sich der äussere 
Gehörgang wieder ganz mit Granulationen. Auch das ausgiebigste Mittel^ 
die wieder in Anwendung gezogene Galvanokaustik, konnte dem Processe 
nicht mehr Einhalt thun, um so weniger, als die Kranke wegen ihrer Brust- 
beschwerden in's Diaconissenhaus transferirt wurde, wo sie nach V^ Jahr an 
Phthisis pulmon. starb. 

Die Obduction zeigt im rechten Ohr Ankylose sämmt- 
licher Gehörknöchelchen. 

Trommelfell normal ; Hammer, Ambos und Steigbügel vollkommen unbe- 
weglich. Man sieht an diesem Präparat: 
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Plexus Jacobsonii s. ram. communicans cum plexu i^mpanico. Der- 
selbe besteht bekanntlich aus: 

1) Nervus carotico-tympanicus. 

2) Nervus petrosus profundus minor et superficialis major. 

3) Ramus communicans cum gangl. otic. 

4) Bamus communicans cum petroso superficiali majori und ganglion 
geniculat. 

Tensor tympani stark verdickt; ebenso Musculus stapedius, der binde- 
gewebige Brücken nach verschiedenen Bichtungen zeigt, z. B. nach Ambos 
und Steigbügel, letztere in Form einer kleinen Tasche. 

In der Tiefe die Chorda tympani sichtbar. Das Präparat zeigt uns die 
sclerotische Form des chronischen Mittelohrcatarrhs, welche mit der Zeit zur 
gänzlichen Taubheit führt, und illustrirt die vollständige Machtlosigkeit unserer 
Therapie gegen die glücklicherweise in solcher Entwickelung seltene Form 
der Mittelohrerkrankung. 

Der Durchschnitt der Schnecke zeigt infiltrirte verdickte Membrana 
basilaris. 

Die Hörweite im Leben war 1 Jahr vor dem Tode normal, es 
muss deshalb angenommen werden, dass die Sclerose sich in den letzten 
Monaten des Lebens sehr rasch entwickelte, wie ja auch der Verlauf 
der Erkrankung des linken Ohres ein ungemein schneller und wohl 
zum grossen Theil durch das Lungenleiden bedingt war. Solch' schnelle 
Entwickelung sclerotischer Processe zu diesem Grade, den wir hier sehen, 
sind aber glücklicherweise ungemein selten. Die Easchheit der Ent- 
wickelung erklärt es aber auch, warum keine anderweitigen subjectiven 
Erscheinungen aufgetreten sind, z. B. subjective Geräusche, welche 
hätten vorhanden sein müssen, wenn das Labyrinth entsprechende Ver- 
änderungen gezeigt hätte. Aus dem Fehlen derselben wird aber auch 
wieder der Schluss gezogen werden dürfen, dass an der Entstehung des 
Ohrensausens und überhaupt der subjectiven Ohrensensation das Laby- 
rinth einen wesentlichen Antheil habe, und dass die „Binnengeräusche** 
des Ohres nicht von Affectionen der Mittelohrmuskeln herrühren können, 
besonders nicht von abnormer Contraction und ähnl. des Tensor tympani ; 
denn sowohl der Stapedius als speciell der Musculus tensor tympani 
waren auffallend verändert. Daraus geht auch die Wirkungslosigkeit 
der Durchschneidung des Tensor tympani, die eine Zeit lang förmliche 
Modesache war und nun glücklicherweise verlassen wird, zur Evidenz 
hervor. Auffallend ist ferner an dem Präparate das in seltener Weise 
deutliche Hei:yortreten der Nerven, was durch die Atrophie der übrigen 
Bestandthoile des Mittelohres, besonders der Schleimhaut, zu erklären 
sein dürfte. 
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IIL Caries des Felsenbeines^). 

Membrana tympani yoUständig fehlend; knöcherne Gehörwand durch 
den Eiterungsprocess bedeutend erweicht ; knöcherne Tuba bedeutend erweitert, 
Tegmen tympani cariös anzufühlen. Zwischen Bulbus jugularis und knöcherner 
Tuba sind zwei Fistelgänge, die sich bis in die Pyramide yerfolgen lassen. 
Die Paukenhöhle durch den cariösen Process erweitert und ganz mit Eiter 
erfüllt; überall sind cariöse Gänge ausmündend. Die vordere Wand des 
Canalis caroticus ist cariös usurirt, d. h. sie liegt yoUkommen frei oder die 
häutige Wand der Carotis ragt frei in die Pauke herein. In der Carotis ist 
ein Thrombus mit Bindegewebe an seine Umgebung befestigt. Steigbügel 
etwas beweglich, Steigbügelplatte durch Knochenauflagerung yerdickt. Hammer 
monströs entwickelt, durch Musculus tensor tympani, wie es scheint, nach oben 
und hinten gezogen. Neryus auriculo - temporalis sichtbar. Antrum mastoid. 
mit käsigem Eiter gefüllt. 

Epikrise. Auch abgesehen von dem Lungenleiden hätte eine 
eingreifende operative Therapie hier gar nichts genützt. Die Eröffnung des 
Antrum mastoid. hätte zwar den dort vorhandenen käsigen Eiter entleert, 
aber den Fortschritt des eitrigen Processes eventuell die Caries im übrigen 
Ohr nicht verhindert; denn in diesem Fall handelt es sich nicht wie 
im ersten um eine Stauung des Eiters, der nach innen durchbrach, 
sondern da das Trommelfell vollständig fehlte, war der Ausfluss des 
Eiters ganz unbehindert, und es müssten deshalb andere innere, nicht 
auf operativem Wege zu beseitigende Gründe sein, welche die Caries 
nicht zum Stillstand kommen Hessen. 

Es zeigt uns daher dieser Fall, wie so viele andere meiner Kranken- 
und SectionsprotocoUe, die ich seit 17 Jahren sammle, dass die Indi- 
cationen zur Eröffnung des Warzenfortsatzes eben immer noch nicht 
präcis genug gestellt sind. 

Am besten zeigt die jetzt eben erschienene Corrosionsanatomie des 
Ohres, speciell des Warzenfortsatzes von Bezold, welche auf seiner 
herrlichen Injectionsmethode fusst, die Richtigkeit der ausgesprochenen 
Ansicht, welche in Verbindung mit Kenntnissnahme solcher Präparate 
an Ohrenleiden Gestorbener für die conservative Behandlung in evidenter 
Weise sprechen dürfte. 

IV. Sehr starke Ohrblutung mit tödtlichem Ausgang 
in Folge anderweitiger Verletzungen. 

Von der Krankengeschichte ist nur Folgendes zu eruiren: 

E. B., ein Mann von 27 Jahren, fiel vom Dache der Infanteriekaseme. 

A * 

Tod nach 4 Stunden. Starke linksseitige Ohrblutung. Splitterfracturen beider 



*) Bei dem Präparate ist der Meatus internus durchsägt. 
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Kniegelenke. Milzruptur. (Rindenblutung.) Lostrennung des knorpeligen Yom 
knöchernen Meatus. Yenöse Ohrblutung aus Fossa retro maxillaris durch 
Meatus extemus nach aussen. 

Aeussere Untersuchung. Die Umgebung des äusseren Ohres 
lebhaft injicirt. Der äussere Gehörgang Yon Blutgerinnseln erfüllt. Gehirn- 
häute nicht erhalten. Am Felsenbein äusserlich keine Verletzung oder 
Abnormität zu bemerken, ausser ziemlich starkem venösem Blutreichthum 
des Periostes. In der Fossa retro maxill. sehr bedeutendes, anscheinend 
venöses Blutextravasat in und zwischen den sämmtlichen darin befindlichen 
Organen, Muskeln etc. «bis zur Unkenntlichkeit des Gewebes. 

Der knorpelige Meatus extern, ist 1 Cm. vom Eingang vom knöchernen 
losgelöst, so dass eine blutig infiltrirte, bohnengrosse Lücke vorhanden ist; 
fast die ganze vordere Hälfte des Meatus extemus einnehmend, welcher hin- 
und herzuschieben ist. Das Tegmen tympani an einer schwach linsengrossen 
Stelle durchscheinend. Paukenhöhle sehr verengt durch das trichterförmig 
nach innen gewölbte, fast dem Promontor. anliegende Trommelfell, das dunkel- 
blaue Farbe zeigt. Membrana tymp. nirgends perforirt. Die Paukenhöhle 
selbst ohne Blut und auch sonst normal. Die lufthaltigen Bäume des Felsen- 
beines ausserordentlich blutreich. Tuba Eustachii mit etwas wässerigem 
Secret erfüllt. 

Aditus ad cellul. mast. normal; Meatus aud. int. bietet nichts abnormes, 
ebensowenig die Schnecke. 

Epikrise. Die Ohrblutung rührte nach dem eben geschilderten 
Befund von der Euptur venöser Gefasse, vor allem der Vena jugularis 
externa und wahrscheinlich auch von dem der interna her, deren 
Blut durch die Loslösung des knorpeligen vom knöchernen Gehörgang 
in den Meat. ext. und so nach aussen sich ergoss. Die eigentliche 
Ursache des Todes war keinesfalls diese Blutung, sondern die am 
Eingang geschilderten anderen Verletzungen der Eingeweide. 

Dieses Präparat hat für mich um so mehr Werth, als ich vor 
10 Jahren ein ganz ähnliches aus dem städtischen Erankenhause hier 
zur Obduction erhielt, wobei es sich ebenfalls zeigte, dass bei einer 
Fractur der Schädelbasis, welche nicht durch den knöchernen Theil des 
Gehörorganes sich erstreckte, der knorpelige vom knöchernen Gehörgang 
losgelöst wurde und «omit zum Theil ausserordentlich beträchtliche 
Ohrblutung entstehen kann, ohne dass eine Verletzung des Trommelfelles 
oder des mittleren und inneren Ohres zu gleicher Zeit stattgefunden 
hat. Es ist dies in forensischer Beziehung ungemein wichtig, weil bis 
jetzt den Ohrblutungen nach Kopfverletzungen stets sehr schlimme 
prognostische Bedeutung zugeschrieben wurde. Uebrigens kann auch 
eine Fractur der vorderen Wand des äusseren Gehörganges, welche durch 
den vom Kinn aus in seine Gelenkgruben eingetriebenen Unterkieferkopf 
bewirkt wird, Blutung machen. Letztere Ohrblutung hält König 
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(Lehrbuch der Chirurgie) immerhin für beschränkt. Dass dies übrigens 
nicht der Fall ist, zeigt mein Präparat, wobei eine sehr heftige 
Ohrblutung stattfand. Man dürfte deshalb nur, wenn ein Biss im 
Trommelfell constatirt und die Blutung sehr heftig ist und längere 
Zeit dauert, annehmen, dass sie aus der Schädelbasis stammt. 

Zu dieser Categorie gehört wahrscheinlich auch folgender Fall^), 
welcher im Jahre 1870 im Katharinenhospital hier beobachtet 
wurde. 

Patient, 15 Jahre alt, stürzt 20' hoch herab auf die rechte Schläfe, ver- 
liert viel Blut aus dem rechten Ohr und beiden I^asenlöchem, ist nur kurze 
Zeit bewusstlos, erbricht sich nachträglich mehrmals. Die (nicht von mir 
ausgeführte) Untersuchung ergibt nichts als einen für Druck sehr empfind- 
lichen rechten Proc. mastoid. Der Kranke lässt sich nach Stägigem Spital- 
aufenthalt nicht mehr halten und geht an seine Arbeit. Später liess er nichts 
mehr von sich hören. 

Die Blutung aus dem Ohr, in Verbindung mit der für Druck 
sehr empfindlichen Keg. mastoidea, hatte wahrscheinlich ihren Grund 
in einer Lostrennung des knorpeligen Gehörganges vom knöchernen. 
Zum besseren Verständniss dieser Fälle schliesse ich mit der kurzen 
Beschreibung eines weiteren Falles, welcher den vorherigen diametral 
entgegensteht. 

Ein Mann fiel in betrunkenem Zustand drei Stock hoch herab und 
blieb bewusstlos bis zu dem am 2. Tage eintretenden Tode. Aus dem Ohr 
floss wenig hellrothes Blut. Leider war eine genaue Untersuchung nicht 
möglich und es musste deshalb hier Trommelfellruptur und Verletzung des 
Labyrinthes angenommen werden, weil die Section neben sehr bedeutender 
Hyperämie des Gehirnes und seiner Häute in der linken vorderen Schädel- 
grube ein Extravasat ergab. Ebenso war das Felsenbein der linken Seite im 
Vergleich zu dem der rechten Seite auffallend weit, nämlich eine starke Linie 
breit, aus seiner Verbindung mit dem Hinterhauptbein losgelöst ; Lungenödem, 
schlaffes welkes Herz; Leber, Milz, Nieren sehr schlaff. 

Hier war also eine Fractur der Schädelbasis zu constatiren und 
nur geringe Ohrblutung, während in den vorher angeführten Fällen 
ohne Bruch der Schädelbasis grosse Mengen von Blut aus dem äusseren 
Ohr sich ergossen, welche nicht aus dem Innern des Ohres oder des 
Schädels kamen. 



*) Wüi-tt. med. Correspondenzblatt 1870, Bd. XL, No. 1, pag. 3, 
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III. 

Ueber die Temperaturverhältnisse im äusseren 

Gehörgange. 

Von A. Eitelberg, 

Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Temperatur des äusseren Gehörganges ist verschiedenen Forschem 
theils zu physiologischen Zwecken, theils behufs Bestimmung der Wärme- 
verhältnisse in der Schädelhöhle bei Gehimerkrankungen, oder auch zum 
Studium der Einwirkung mancher Arzneimittel auf die Cerebralgefässe, 
wiederholt Gegenstand genauer Untersuchung gewesen. So hat J. van 
der Becke Callenfels^) zahlreiche derartige Messungen angestellt, 
und mögen einige Schlüsse, die auf unser Thema Bezug haben, hier 
. mitgetheilt werden. 

Callenfels fand, dass die Temperatur der Ohren sehr schnell 
mit der äusseren Temperatur wechsele, femer, dass die Temperatur der 
Ohren in einem genauen Zusammenhange mit der der inneren Organe 
stehe. Derselbe Autor hebt hervor, dass verminderte Blutzufuhr zum 
einen Ohre ein Steigen der Temperatur im anderen Ohre zu Stande bringen 
kann, und umgekehrt. „Ist der N. symp. durchgeschnitten und das 
Ohr auf. der durchgeschnittenen Seite wärmer wegen der grösseren Blut- 
zufuhr, dann wird das Ohr auf der anderen Seite kälter gefunden werden. 
Schneidet man nun den N. symp. auf der anderen Seite durch, dann 
wird das kältere Ohr zwar wärmer, aber zu gleicher Zeit fällt die 
Temperatur des ursprünglich wärmeren Ohres." Callenfels operirte 
an Kaninchen. 

Albers ^), der eine grosse Reihe von vergleichenden thermometrischen 
Messungen bei Irren, und zwar an Schläfe, Ohr, Hals und Hand vor- 
genommen hat, konnte sehr bedeutende Differenzen von einem und 
mehreren Graden nachweisen. 

Ludwig Meyer 3) fand bei seinen vergleichenden Messungen im 
Rectum und in der Temporalgrube in normalen Verhältnissen gar keine 
oder höchstens eine Differenz von 0,1®; hingegen übertraf bei gewissen 



^) Henle's Zeitschrift f. rationelle Medicin. Neue Folge Bd. VII, 1855, 
pag. 173 ff. 

«) Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. XVHI, pag. 450 ff. 

8) Annalen des Charit^-Krankenhauses Bd. VHI, 2, 1858, pag. 171 ff. 



\ 
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Zuständen der progressiven Paralyse die Temporalgrubentemperatur die 
Eectumtemperatur nm 0,3®. 

Nach Menden) bewirkt Chloral in Schlaf machender Dosis ein 
erhebliches Sinken der Temperatur im äusseren Gehörgange, während 
die Körpertemperatur, im Eectum gemessen, unverändert bleibt. Ebenso 
ist es eine specifische Wirkung des Morphiums, die Temperatur im äusseren 
Gehörgange herabzusetzen. Mendel fuhrt die Herabsetzung der Tempe- 
ratur im äusseren Gehörgange auf eine Eeizung der vasomotorischen Nerven 
zurück, die aber auf jene beschränkt ist, die das Gebiet der Carotiden 
versorgen. 

Temperaturmessungen im äusseren Gehörgange speciell bei Ohren- 
kranken hat in einzelnen Fällen Weber- LieP) vorgenommen, welcher 
angibt, dass er bei Malarianeuralgien im Gebiete der das Ohr ver- 
sorgenden Nerven zur Zeit der Anfälle die Temperatur im äusseren 
Gehörgange bis 39® steigen sah, während dieselbe in der Achselhöhle 
nur 37® betrug. 

Ich habe solche Messungen an einer ziemlich grossen (über 50) 
Anzahl Ohrenkranker und zu wiederholten Malen an jedem einzelnen 
Versuchsindividuum angestellt und die gewonnenen Resultate sollen in 
den folgenden Zeilen mitgetheilt werden. 

Zunächst einige Worte über die Methode, wie ich sie bei meinen 
Untersuchungen geübt habe. 

Ich bediente mich ursprünglich eines kleinen Maximal-Thermometers, 
musste aber bald auf die Benützung dieses Instrumentes verzichten, weil 
es den Versuchsindividuen grosse Schmerzen verursachte und im Ohre 
nie länger als 5 Minuten vertragen wurde. Ich habe daher in der Folge 
ausschliesslich das nach Urbantschitsch' Angaben von H. Kappeller 
in Wien eigens för das Ohr construirte Thermometer in Anwendung ge- 
zogen. Dieses setzt sich aus drei unter rechtem Winkel zu einander sich 
stellenden Querstücken und aus einem vierten verticalen Stücke, welches 
die Scfala (33—45® C.) trägt, zusammen. Das in's Ohr einzufahrende 
Ende des ersten Querstückes birgt den 15 Mm. langen cylinderförmigen 
Quecksilberbehälter. Für das rechte und linke Ohr passt je ein Thermo- 
meter und wird die Temperatur in beiden Ohren gleichzeitig gemessen. 
Die Instrumente werden in den Ohren unverrückbar festgehalten durch 
zwei Klemmen, die — je eine rechts und links — an der Stirnbinde in 
Kugelgelenken nach allen Eichtungen beweglich und fest stellbar sind. 

In dieser Weise angewendet, verursachen die Thermometer nur 

Virchow'8 Archiv Bd. LXII, 1875, pag. 132 ff. 
^) Monatsschrift f. 0. Bd. XII, Jahrgang 1878, No. 5. 
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selten Beschwerden, welche — wo sie vorhanden — sofort behoben 
werden, sobald die Thermometer fixirt sind. Unangenehm für das 
Yersnchsindividanm ist blos das Gezwnngensein, den Kopf wie in einem 
Schranbstocke |iteif halten und das Sprechen vermeiden zu müssen, weil 
jede Bewegung des Kopfes oder des Unterkiefers aus leicht erklärlichen 
Gründen Schmerz verursacht. 

An der Grenze des Quecksilberbehälters ist ein enganliegendes 
Gummiröhrchen angebracht, um den äusseren Gehörgang gegen die um- 
gebende Atmosphäre abzuschliessen; überdies werden die zwischen dem 
Thermometer und den Wänden des Gehörganges bestehenden Lücken 
mittelst einer feinen Sonde mit Watte ausgefüllt, und damit der Ab- 
schluss ein möglichst vollkommener ist, wird die äusserste Watteschicht 
mit einem Fette bestrichen. Sowohl die beiden Ohrthermometer als 
auch mein Maximal-Thermometer, welches ich zur Bestimmung der Tempe- 
ratur in der Achselhöhle benütze, sind von Herrn Kappeller mit dem 
Normalthermometer verglichen und corrigirt worden. Die Öhrthermo- 
meter wurden circa 20 Mm. tief in den äusseren Gehörgang eingeführt. 
Noch tiefer eingeführt, verursachten sie jedesmal heftige Schmerzen und 
wurden absolut nicht vertragen. Schiebt man das Thermometer aber 
nicht bis an den knöchernen Theil des äusseren Gehörganges ein, so 
erhält man keineswegs die richtige Temperaturhöhe, weil, wie ich mich 
durch Versuche überzeugt habe, im knorpeligen Theile die Temperatur 
um mehrere Zehntel bis zu einem Grade niedriger ist als im knöchernen. 
Sämmtliche Instrumente wurden gleich lange, und zwar gewöhnlich 
30 Minuten, mitunter 1 Stunde, an den zu messenden Stellen belassen. 

Da ich meine Untersuchungen in den strengen Wintermonaten 
begonnen und bis in die heisse Jahreszeit fortgesetzt habe und da die 
Yersuchsindividuen oft V^ Stunde in einem kalten Baume auszu- 
harren hatten, konnte ich über den Einfluss der kälteren Atmosphäre 
auf die Temperatur im äusseren Gehörgange gleichfalls einige Erfahrungen 
machen. Ich konnte nämlich in einigen Fällen ein Sinken der Tempe- 
ratur nahezu unter das Normale — bis 36^ — beobachten. Doch 
geschah dies zumeist bei anämischen Individuen, während gut genährte 
unter gleichen Umständen 37® und darüber aufwiesen. Callenfels, 
welcher ausführliche Versuche in der Richtung an Kaninchen angestellt 
hatte, gibt (1. c.) an, dass vorzüglich nach warmen Tagen eine Ab- 
kühlung der Atmosphäre, allgemeine Blässe der Ohren und eine Ab- 
kühlung derselben zur Folge hatte, so dass nur ein Unterschied von 
1—50 gegen die Atmosphäre vorhanden war. Er nimmt jedoch an, 
dass die Temperaturverhältnisse der Ohren nicht von localen Einflüssen, 
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sondern von inneren Ursachen regulirt werden. Aus eben diesen Gründen 
dt&rften auch beim Menschen unter gewöhnlichen Verhältnissen, wenn 
die Ohren selbst längere Zeit einer niedrigen Atmosphäre ausgesetzt 
bleiben, die Wärme in denselben nicht viel unter das Normale sinken. 

Vergleicht man nun die Temperatur der Ohren mit der des Gesammt- 
organismus, so ergibt sich eigentlich kein constantes Gesetz. Man wird 
oft genug ganz gleiche Zahlen finden. In der Mehrzahl der Fälle aber 
ist die Temperatur der Achselhöhle um 0,1—0,3® höher als die im 
äusseren Gehörgange. Dies ist bereits von Mendel (1. c.) constatirt 
worden, doch mit dem Unterschiede, dass dieser Autor zur Bestimmung 
der Körperwärme das Thermometer stets in's Rectum einführte, während 
ich zu diesem Zwecke nur die Achselhöhle benützen konnte. Die grosse 
Zahl von Messungen, welche Mendel bei chronischen Geisteskranken 
vornahm, zeigte oft die normale Differenz, bei anderen stieg dieselbe 
bis auf 0,6 ® oder verringerte sich auf 0,05 ®, ohne dass sich allgemein 
giltige Sätze oder sichere Anhaltspunkte für diese Schwankungen ge- 
winnen Hessen. 

Ich fand femer in Uebereinstimmung mit Mendel, dass beiläufig 
nach 10 Minuten die Constanz des Standes der Quecksilbersäule erreicht 
ist. Die Momente, welche eine Abweichung von dieser Kegel bewirken, 
werden später erwähnt werden. 

Ebenso wenig, wie sich über das Verhältniss der Temperatur des 
Ohres zur Gesammtwärme des Körpers allgemein giltige Sätze aufstellen 
lassen, kajin man auch solche rücksichtlich der Temperatur beider Ohren 
sicher aussprechen. Man findet oft die Temperatur in beiden Ohren 
bis auf wenige Hundertstelgrade gleich, in anderen Fällen wieder er- 
geben sich Differenzen von 0,1—0,3®. 

Von den angeführten Autoren ist mir nicht klar geworden, ob sie 
die Temperatur in beiden Ohren, und insbesondere, ob sie dieselbe in 
beiden Ohren gleichzeitig gemessen haben. Dagegen ist dies von Broca i) 
bekannt. Er setzt eine „Thermometerkrone", bestehend ^aus sechs in 
mit Watte gefütterten Kästchen enthaltenen Thermometern, für 20—30 
Minuten derart an die Schädelkapsel an, dass zu beiden Seiten sym- 
metrisch je ein Thermometer am äusseren Augenhöhlenrand, im Niveau 
des äusseren Gehörganges und an der Hinterhauptspitze ruht. Nach ihm 
ist bei Gesunden die Temperatur der linken Seite etwas — gegen 
0,1® C. — höher als die der rechten. Das Gleiche gilt von den mitt- 
leren Partien im Vergleiche zur Stirn- und Hinterhauptgegend. Bei 



*) Vergl. Centralblatt f. d. medio. Wissenschaften 1878, pag. 31. 
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geistiger Arbeit erwärme sich die rechte Himhälfte (als die weniger 
daran gewöhnte) mehr als die linke. Bei Embolien in die eine Him- 
hälfte sinke die Temperatur der Schläfenregion und steige die an der 
Stime und am Hinterhaupt auf der erkrankten Seite. 

Es muss hier aufmerksam gemacht werden, dass Broca sein 
Thermometer im Niveau des äusseren Gehörganges anbrachte. Ich 
habe aber bereits oben ausgeführt, dass nach meinen Beobachtungen 
die Temperatur in den tieferen Partien des äusseren Gehörganges eine 
höhere ist, als an den oberflächlichen. 

Bei meinen Versuchen konnte ich nicht zu einer sicheren Ent- 
scheidung der Frage gelangen, zu Gunsten welcher Seite — falls Diffe- 
renzen auftreten — in der Kegel eine relativ höhere Temperatur sich 
ergebe. In vielen Fällen, in denen Temperaturmessungen zu verschiedenen 
Malen vorgenommen wurden, erwies sich bald im rechten, bald im linken 
Ohre die Temperatur höher, wie überhaupt die Temperaturverhältnisse 
in den Ohren desselben Individuums, wenn sie in Zmschenpausen wieder- 
holt bestimmt werden, mannigfach variiren, z. B. : 

Johann M., 59 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren an Schwerhörig- 
keit und continuirlichem Sausen. Beiderseits nach einwärts gezogenes, stark 
verdicktes Trommelfell. 



Am 11. April 1883 
» 9. Mai 1883 
» 28. » 1883 
» 7. Juni 1883 



rechts 36,6«, Imks 36,9o C. 

» 36,8«, » 36,6« C. 

» 36,9», » 36,7« C. 

» 37,3«, » 37,2« C. 



Die Grenzen, zwischen denen die Temperatur im äusseren Gehör- 
gange in der grossen Mehrzahl der Fälle schwankte, waren 36,8® und 
37,4® C. und nur in .seltenen Fällen zeigte sich ein bemerkenswerthes 
Abweichen von diesen Grenzen. Wo eine hypemormale Temperatur im 
äusseren Gehörgange constatirt wurde, konnte auch eine erhöhte Tem- 
peratur des Gesammtorganismus nachgewiesen werden. 

Eine relativ höhere Temperatur als in der Achselhöhle habe ich in 
dem erkrankten Ohre ein einzigesmal gefunden, und zwar bei einer 
Tymp. phlegm. des rechten Ohres. 

Anna R., 25 Jahre alt. Rechtes Ohr Tymp. phlegm., linkes Ohr normal. 
Am 23. Mai: rechts 37,4«, links 36,8«, rechte Achselhöhle 37,1« C. 
Am 26. Mai: Entzündung geringer. Rechts 37,1«, links 36,7«, rechte 
Achselhöhle 37,2« C. 

Ich will jedoch zugeben, dass dies noch bei manchen Erkrankungen 
des Ohres der Fall sein mag. Hat ja Weber-Liel (1. c.) Fälle von 
Malarianeuralgien des Ohres mit intermittirendem Charakter beschrieben. 
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in welchen er die Temperatur des erkrankten Ohres um etwa 2^ Mher 
befand als die unter der Achsel. Ich hatte eben keine Gelegenheit, 
mit Malarianeuralgien behaftete Patienten in Bezug auf die Temperatur- 
yerhältnisse der Ohren zu untersuchen. 

Die einseitige phlegmonöse Entzündung war es auch zumeist, bei 
welcher eine auffallende Temperaturerhöhung — bis 0,6® — des er- 
krankten Ohres gegenüber dem anderen, nicht nachweisbar afficirten 
mehrmals festgestellt wurde. Ausser dieser Erkrankung waren es die 
acute, eitrige Entzündung der Paukenhöhle und die chronische Form 
der Tympanitis puruL, wenn die Schleimhaut stark yascularisirt und 
der Trommelfellrest besonders geröthet erschien, in welchen ein ähn- 
liches Yerhältniss sich zeigte. Die Polypenbildnng als solche scheint 
auf die Temperatur keinen ersichtlichen Einfluss zu nehmen. 

Hier ein Beispiel von Tymp. pur. acuta. 

Josephine Ph., 31 Jahre alt. Bechts seit 10 Tagen Tymp. pur. mit 
heftigen Schmerzen. 

Am 10. April: rechts 37,7 •, links 37,1 <>, rechte Achselhöhle 37,9» C. 

Am 12. April: rechts 37,6^ links 37,1*, ^chte Achselhöhle 37,6« C. 

Am 19. April: Tymp. pur. gut. Rechts 37,7 *, links 37,7®, rechte Achsel- 
höhle 37,9» C. 

Am 2. Mai: Rechts 37,5«, links 37,3», rechte Achselhöhle 37,9» C. 

Bei acuten und chronischen Entzündungen der Paukenhöhle mehr 
torpider Natur war die Temperatur in beiden Ohren in den meisten 
Fällen ganz oder nahezu ganz gleich, ähnlich verhielt sich die Tem- 
peratur der Ohren zu der in der Achselhöhle. In jenen Fällen aber, 
in welchen die Temperatur auf der afficirten Sbite gegenüber der der 
nicht afficirten um ein Bedeutendes höher war, blieb jene mit der Tem- 
peratur des Gesammtorganismus entweder congruent, oder war nur um 
Weniges geringer, während die Temperatur der nicht afficirten Seite 
oft auffallend niedriger sich stellte. Ich weiss nicht, ob dieses Phä- 
nomen nach der oben angeführten Ansicht von Gallen fels, dass eine 
vermehrte Blutzufuhr zUm einen Ohre ein Sinken der Temperatur im 
anderen zu Stande bringen könne, zu erklären sei. Es möge nur die 
Thatsache berichtet und nochmals betont werden, dass an dem Ent- 
zündungsherde, nämlich in dem erkrankten Ohre, keine absolut erhöhte 
Temperatur sich fand. Die Temperatur war blos im Vergleiche mit 
der des anderen, nicht entzündlich erkrankten Ohres relativ höher, 
gegenüber der Achselhöhlentemperatur jedoch bewegte sie sich in den 
normalen Grenzen. 

Geradezu überraschend war es, bei einer Form der Entzündung 

Zeitschrift far OhrenheUkunde, XIII. 3 
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des äusseren Gehörganges, welche der Messung am zugänglichsten ist, 
nämlich bei der Otitis ext. circ, weder eine relativ höhere Temperatur 
im erkrankten Ohre gegenüber der des gesunden und noch weniger 
gegenüber der Temperatur in der Achselhöhle zu finden. Am ehesten 
hätte man wohl bei diesem pathologischen Zustande a priori ein Steigen 
der Temperatur auf der erkrankten Seite voraussetzen dürfen. Es konnte 
jedoch nur beobachtet werden, dass die Quecksilbersäule auf der er- 
krankten Seite rascher ihren Höhepunkt erreicht hatte als auf der 
gesunden. 

Der Fall, den ich als Paradigma anfuhren will, kann auch als ein 
solches dafür gelten, dass beim Steigen der Körpertemperatur über das 
Normale aus welcher Ursache immer, die Temperatur auch im äusseren 
Gehörgang, ohne dass daselbst eine entzündliche Erkrankung vorhanden 
sein würde, über die Norm steiget. Uebrigens hat dies, wenn die Ansicht 
Gallen fels\ dass die Temperatur im Ohre nach inneren Ursachen 
regulirt wird, richtig ist, nichts Auffallendes an sich. 

Josephine P., 16 Jahre alt. Rechts Ot. ext. circ. seit 3 Tagen. 

Am 22. Mai: rechts 37,3«, links 37,4« C. 

Am 25. Mai: Ot. ext. circ. gut. Patientin hat sich yorgestem auf einem 
Ausfluge erkältet, musste gestern das -Bett hüten und fühlt sich auch heute 
unwohl. Rechts 38,3« links 38,2«, rechte Achselhöhle 38,4 « C. 

Am 2. Juni: Im linken äusseren Gehörgange 3 Furunkel. Rechts 
37,6«, Hnks 37,6o, rechte Achselhöhle 37,7» C. 

Bevor ich zum mehr experimentellen Theile meines Themas über- 
gehe, möchte ich noch an dieser 'Stelle die Thatsache erwähnen, dass 
die Temperatur nicht blos in beiden Ohren, sondern auch die im äusseren 
Gehörgange und in dem Antr. mast. gleich sein könne. Einen solchen 
Fall — ich habe ihn seiner Zeit in meinem Aufsatze: „Zur Casuistik 
der Periost, und Caries des Proc. mast." *) ausführlicher beschrieben — 
hatte ich in der angedeuteten Weise zu untersuchen Gelegenheit. An 
beiden Proc. mast. findet man offene, zum Antr. mast. führende Fistel- 
gänge, von denen namentlich der auf der linken Seite das Einlegen eines 
Ohrthermometers bequem gestattet. Ich brachte somit das eine Ohr- 
thermometer in den rechten äusseren Gehörgang, das andere in die 
linke Mastoidealfistel unter Anwendung aller Cauteln, wie ich sie bei 
der Beschreibung der Untersuchungsmethode geschildert habe. Die 
Temperatur erwies sich an beiden diesen Stellen, im äusseren Gehörgange 
auf der rechten und im Antr. mast. auf der linken Seite, vollkommen 
gleich. Beiderseits 36,9<> C. 
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Die Besprechung der experimentellen Versuche möge jener Fall ein- 
leiten, an welchem ich das Verhalten der Ohrtemperatur im hypnotischen 
Zustande studiren konnte. Das betreffende Individuum, ein mit chronischer 
Paukenhöhlenentzündung behaftetes 22 jähriges Mädchen, ist sehr leicht 
durch aufmerksames Betrachten eines glänzenden Gegenstandes oder 
durch Hineinblicken in einen Eeflector binnen 2— 3 Minuten zu hyp- 
notisiren und durch Anblasen des Gesichtes wieder zu erwecken. Während 
der Hypnose ist die Sensibilität derart gesunken, dass man durch eine 
aufgehobene Hautfalte am Handrücken oder Arme eine Nadel stechen 
kann, ohne die geringste Beaction von Seite der Hypnotisirten zu 
erfahren. Der Gesichtsausdruck ist der einer tief Schlafenden, die 
Bespiration etwas verlangsamt. Nach dem Erwachen ist das Gesicht 
roth und es zeigt sich eine leichte Aufregung, die sich in der frischen 
Luft bald verliert. — Die Thermometer blieben zunächst so lange im 
Ohre liegen, bis ich mich durch eine eingehende und wiederholte Controle 
überzeugt hatte, dass das Quecksilber nicht mehr steige. Hierauf 
hypnotisii-te ich das Mädchen und controlirte fortwährend den Stand 
der Quecksilbersäule, nahm aber an derselben keine Ver- 
änderung wahr. Ich stellte diesen Versuch zweimal an zwei ver- 
schiedenen Tagen an und Hess den hypnotischen Zustand das erstemal 
5, das zweitemal 10 Minuten andauern. 

Da ich zu gleicher Zeit, als ich die Temperaturmessungen im 
äusseren Gehörgange machte, auch den Einfluss der Massage auf Ohren- 
krankheiten ^) prüfte, nahm ich an mehreren Patienten solche Messungen 
nach geübter Massage vor und fand die Temperatur vollkommen unver- 
ändert. Ebenso wenig haben Lufteintreibungen in's Mittelohr einen 
Einfluss auf die Temperaturverhältnisse im Ohre zu äussern vermocht. 

Nach Entfernung von Polypen habe ich einigemale ein Sinken 
der Temperatur des Ohres beobachtet, wenn die Messung unmittelbar 
nach der Operation vorgenommen wurde. Stellte man jedoch die 
Temperaturmessung nach einer längeren Zwischenpause an, dann zeigte 
das behandelte Ohr eine höhere Temperatur als vor der ausgeführten 
Operation. Allein ich gelangte auch bei diesen Messungen zu keinem 
allgemein giltigen Schlüsse, indem ich mitunter auch abweichende 
Eesultate bekam. Man kann das anfängliche Sinken und spätere 
Steigen der Temperatur in diesen Fällen vielleicht in der Weise sich 
erklären, da^ durch den Reiz der Vasoconstrictoren, welcher durch die 
beim Abtragen der Polypen zur Anwendung gebrachte Wilde 'sehe 
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Schlinge bewirkt worden war, anfangs ein Zusammenziehen der Gefasse 
und somit ein verminderter Blutzufluss eintritt, später aber in Gestalt 
einer Gefässerweiterung die Eeaction erfolgt und mit dieser eine Er- 
höhung der Temperatur sich manifestirt. Auch mag die durch den 
operativen Eingriff bedingte Blutentleerung den Abfall der Temperatur 
im ersten Momente begünstigen. Es war aber nicht möglich, zu be- 
stimmen, in welchem Zeitintervalle diese beiden Momente einander ablösen. 
Sicher behauptet kann nur werden, dass sowohl das Sinken als das 
Steigen der Temperatur auch in dem anderen von jedem Eingriffe ver- 
schont gebliebenen Ohre oftmals zu constatiren war. 

Aehnliches beobachtete ich nach Ausfuhrung der Paracentese bei 
eitrigen Entzündungen der Paukenhöhle ohne spontane Perforation des 
Trommelfelles. Auch das einfache Ausspritzen und Beinigen des er- 
krankten Ohres pflegt eine vorübergehende Temperaturschwankung zu 
bewirken, die auf das behandelte Ohr sich beschränkt und nur äusserst 
selten in dem nicht behandelten gleichfalls zu Tage tritt. Der schon 
erwähnte Satz, dass die Temperaturerhöhung in dem einen Ohre unter 
Umständen eine Temperaturemiedrigung in dem anderen Ohre zur Folge 
habe und umgekehrt, gelangte hier zu keiner Geltung. Ueberdies kommt 
beim Ausspritzen die Temperatur des Spülwassers in Betracht, welche 
für das Resultat der Messung, wie noch gezeigt werden soll, nicht be- 
langlos ist. 

Wilhelm Winternitz^) hat über den Einfluss, den kalte, auf 
die vordere und die seitlichen Flächen des Halses applicirte Umschläge 
auf das Verhalten der Temperatur im äusseren Gehörgange ausüben, 
vielfältige Versuche angestellt. Er legt dem Verhalten der Temperatur 
im äusseren Gehörgange eine hohe Bedeutung bei und hält sie für den 
empfindlichsten Maassstab in Bezug auf Temperatur und daher Gircu- 
latioa im Kopfe. Winternitz äussert sich hierüber wörtlich: „Ich 
halte die Temperatur-Messung daselbst (im äusseren Gehörgange) sogar 
für empfindlicher als die Augenspiegel-Untersuchung, da kleine Gefäss- 
veränderungen leichter übersehen werden können, als ein Steigen oder 
Sinken der Quecksilbersäule. Auch mag die elastische Bulbuskapsel, der 
positive Druck, der in derselben herrscht, manche Circulations -Verände- 
rung im Kopfe im Auge nicht zum Ausdrucke kommen lassen, während 
eine Temperaturschwankung im Ohre uns dieselbe noch verräth". 

Winternitz wechselt die Umschläge jede Minute und erzielte in 
dieser Weise tfach 30 Minuten eine Temperaturemiedrigung von 0,25 ®. 
40 Minuten nach dem Aussetzen der kalten Umschläge war zwar die 
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Temperatur wieder um 0,2^ gestieg;en, hatte aber noch immer nicht 
die ursprüngliche Höhe erreicht. 

Weber-Liel, welcher die Anwendung der Kälte bei acuten Affec- 
tionen des Ohres ^) mit grossem Nachdrucke empfiehlt, hat sich von 
der schnellen, antiphlogistischen Einwirkung der kalten Umschläge auch 
durch die Thermometrie überzeugt. Er sagt: „Ich habe den Versuch 
wiederholt in der Weise angestellt: in den äusseren Gehörgang dQS 
entzündeten Ohres wurde mein Ohrthermometer eingeführt und nach 
Verlauf von 20—30 Minuten die Temperatur bestimmt; dieselbe 
schwankte bei acuten Entzündungen ausserhalb der Exacerbationszeit, 
wo ich meine Beobachtungen machte, zwischen 37,5—38,5®. Nach- 
dem nun die kalten Umschläge V» — ^ Stunde lang öfter wieder- 
holt in Anwendung gezogen worden waren, entfernte ich sie wieder; 
das Ohr wurde wohl bedeckt und das Thermometer wieder eingeführt; 
selbst nach der kurzen vorausgegangenen Abkühlung zeigte sich eine 
Temperaturabnahme um 5— 8 Theilstriche der Centesimalscala''. 

Ich habe meine diesbezüglichen Versuche in der Weise angestellt, 
dass ich zunächst die Temperatur in beiden Ohren maass und, nachdem 
ich mich von der Constanz des Quecksilberstandes hinlänglich überzeugt 
hatte, das Thermometer aus einem Ohre entfernte und in dieses Ohr 
Wasser von circa 26 ® C. und in anderen Fällen von über 40 ® C. 
mehrmals injicirte. Im ersteren Falle stieg die Temperatur äusserst 
langsam und blieb einige Zeit um beiläufig 1® gegen die Tempe- 
ratur in demselben Ohre vor der Ausspritzung zurück. Im zweiten 
Falle hingegen ging das Quecksilber auffallend rasch in die Höhe 
und übertraf die Temperatur desselben Ohres vor der vorgenommenen 
Ausspritzung um einige Zehntelgrade. Nach ungefähr 30 Minuten 
war jede Wirkung vorüber, das h^isst.die niedrigere Temperatur hob 
sich bis zur ursprünglichen Höhe, und die erhöhte Temperatur sank 
wieder um so viele Zehntelgrade, um wie viele sie den Quecksilberstand 
vor der Ausspritzung überstiegen hatte. Die Temperatur des anderen 
nicht ausgespritzten Ohres blieb ganz unverändert oder sank in einzelnen 
Fällen um einen Zehntelgrad. 

Resumiren wir das bis nun Gesagte, so muss man gestehen, dass 
sich über das Verhalten der Temperatur in dem erkrankten Ohre nach 
den bis jetzt gewöhnlich zu Gebote • stehenden Untersuchungsmitteln nur 
wenig Bestimmtes sicherstellen lässt. Man gelangt zu diesem Ausspruche 
um so gewisser, je zahlreichere Temperaturmessungen man vorgenommen 
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und je öfter man die einzelnen Erkranknngsformen znm Gegenstande 
solcher Untersnchnng gemacht hat. Einige Sätze, die anf allgemeine 
Giltigkeit Ansprach erheben dürfen, sich aber immerhin in ziemlich 
weiten Grenzen bewegen, abgerechnet, weichen die Angaben der Schrift- 
steller rücksichtlich des Verhaltens der Localtemperatnr an den erkrankten 
resp. entzündeten Partien bedeutend von einander ab. Während die 
Einen entschieden an dem Entzündungsherde eine höhere Temperatur 
als an anderen Stellen des Körpers gemessen haben wollen, geben andere 
eben so glaubwürdige Autoren an, dass sie die Temperatur an dem ent- 
zündeten Organe keineswegs höher, ja sogar niedriger gefunden haben. 
So sah z. B. Billroth ^) die Temperatur des Entzündungsherdes resp. 
der Wunde unter 48 Vergleichsmessungen nur zweimal höher als die 
des ßectums. Jacobson und Bernhardt*) fanden die Temperatur 
der entzündeten Pleura und des entzündeten Peritonaeums jedesmal um 
mehrere Zehntelgrade niedriger als die des Herzens, und sie gelangen 
auf Grund ihrer zahlreichen Untersuchungen zu folgender Conclusion: 
„Da unsere Messungen ausnahmslos die Temperatur der entzündeten 
Theile geringer als die des Herzens ergeben haben, glauben wir, dass 
die in der heutigen Pathologie vorherrschende Annahme über die Norm 
gesteigerter Oxydationsprocesse im entzündeten Gewebe nicht begründet 
und der Satz John Hunter 's wahr sei: dass eine örtliche Entzündung 
die Wärme eines Theiles nicht über die Temperatur zu erhöhen vermag, 
die man an der Quelle der Circulation findet". 

Nur durch eine lange fortgesetzte Eeihe von sorgfältig und mit 
vervollkommneten Instrumenten ausgeführten Untersuchungen wird sich 
nicht nur in Bezug auf die Erkrankungen des Ohres, sondern auch im 
Allgemeinen in dieser Hinsicht ein endgiltiges Urtheil erzielen lassen. 

IV. 

Drei schwerere Fälle von Erkrankung des 
Warzenfortsatzes nebst Bemerkungen. 

Von H. Knapp in New -York. 

Keine Erkrankung in dem Gebiete der Ohrenheilkunde ist von 
grösserer Bedeutung als die Entzündung der Cellulae mastoideae, wenn 
sich dieselbe bis in den Schädel hinein fortsetzt. Die Fragen quoad 
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aurem verwandeln sich dann in Fragen quoad vitam, welche der Specialist 
mit derselben schweren Verantwortlichkeit zu lösen hat, wie sie so 
häufig an den practischen Arzt herantritt. Trotz des unverkennbaren 
Fortschrittes in unserer Kenntniss und Behandlung solcher Fälle während 
der letzten Decennien, sind doch noch viele Punkte unerklärt oder un- 
genügend gewürdigt, wenn wir nach Exactheit der Diagnose streben 
und unzweideutige Indicationen für die Behandlung festzustellen suchen. 
Die grosse practische Frage: „Welches sind die Bedingungen, unter 
denen der Processus mastoideus eröffnet werden soll?" kann heute mit 
grösserer Präcision als vor 10 oder 20 Jahren beantwortet werden und 
doch wird der noch so erfahrene Ohrenarzt jeden weiteren klinischen 
und pathologischen Beitrag mit Freude begrüssen, der dazu dient, seine 
Ansichten auf diesem wichtigen Gebiete zu bestärken oder zu erweitern. 
Zur Illustration dieser Behauptung erlaube ich mir, drei Fälle 
aus der letzten Zeit meiner Praxis zu wählen, denen ich einige Be- 
merkungen beifügen will, die sich dabei nothwendiger Weise aufdrängen. 

Erster Fall. Acute eiterige Otitis in Folge von Baden 
in der See; Perforation des Os occipitis; Drainirung der 
Schädelhöhle 3 Monate lang; Tod in Folge von Abscess 
im kleinen Gehirn; Autqpsie. 

Herr John D. Shickland von Brooklyn, ein gesunder Mann von 
39 Jahren, consultirte mich zum erstenmale am 15. August 1882. Er war 
ein grosser Freund des Seebades. Während des heissen Sommers von 1882 
1[)adete er täglich im Ocean, schwamm lange gegen die Brandung, mit Vorliebe 
auf seiner rechten Seite liegend. Am 6. August ging er um 7 Uhr Vormittags 
zum Schwimmen und fühlte direct danach nirgendwo Schmerz oder Unbe- 
hagen. Erst um 2 Uhr desselben I^achmittags verspürte er Ohrenschmerz, 
Kopfschmerz und eine Verschlechterung seines Gehöres. Obgleich diese Symp- 
tome mit wachsender Intensität fortbestanden, badete er noch zweimal, ehe 
er mich consultirte. Ich fand das rechte Trommelfell roth und trüb, vorge- 
bauscht in seiner oberen Hälfte; die Falten und den Hammergriff auf der 
linken Seite leicht geröthet. Relief normal; h. R. ^/e nur bei Application auf 
das Ohr; L. h. V«* (Ohr), ^/s (Schläfe) (Processus mastoideus). V R. */«o, L. ^^/eo. 
Stimmgabel, auf die Stime angesetzt, wird am besten im rechten Ohr ver- 
nommen, besser, wenn die Ohren geschlossen werden. Politzer positiv. 
R. mit einem trockenen Knack, wonach h. _ (Ohr und Schläfe), V *V«o, wie 
im linken Ohre, aber am Processus mastoideus bleibt h. 0. Massige Congestion 
und Schwellung der Pharynx-Schleimhaut. Ordination: zwei Blutegel hinter 
jedes Ohr und Ruhe. Baden ifntersagt. Am 23. August kam Patient wieder, 
wesentlich gebessert. R. Mt. noch roth, L. beinahe normal. Am 18. August: 
Patient ist weniger' vorsichtig gewesen. R. Mt. diffus geröthet und vorwärts 
getrieben (ausser am Hammergriff), vor welchem sich zwei hämorrhagische 
Stellen befinden. Schmerz dehnt sich über die benachbarten Theile des Kopfes 
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aus, besonders nach der Stirn und dem Hinterhaupt hin. Ich machte eine 
Paracentese, 4 Mm. lang, in dem vorderen unteren Theile des Trommelfelles. 
Es entleerte sich nur Blut, kein Eiter. Politzer positiv mit Perforations- 
geräusch, aber keine Entleerung von Schleim oder Flüssigkeit, obgleich der 
Valsa Iva 'sehe Versuch vor der Operation ein gurrendes Geräusch erzeugt 
hatte. Die Operation wurde am Yormittag gemacht; um 9 Uhr Abends 
begann eine reichliche eiterige Absonderung und der Schmerz hörte auf. Ich 
gab innerlich Chinin 0,25 bis 0,50 pro die, Solutio acidi borici zur Reinigung 
des Ohres, und fein gepulverte Borsäure und entfettete Watte wurde nach der 
Keinigung in das Ohr gebracht. "Während des ganzen Monats September 
bestand grössere oder geringere Absonderung aus dem Ohr, Schmerz im Ohr 
und Kopf wechselnd, mehr ausgesprochen, wenn die Secretion spärlich war 
oder ganz aufhörte, und fehlend, wenn das Ohr wieder reichlich lief, was 
durch Ohrbäder mit warmem "Wasser und Dampf begünstigt wurde. Der Schmerz 
in der rechten Occipitalgegend verliess ihn niemals gänzlich und war meist 
begleitet von rechtsseitigen Stirnschmerzen. Die Mastoidealgegend erwies sich 
frei von irgend welcher Abnormität, so oft und sorgfältig dieselbe auch 
untersucht wurde. Fieber bestand nicht, ebenso wenig geistige Störung oder 
Himsymptome ausser Kopfschmerz. Patient ging gegen meinen Rath seinem 
Geschäft nach. 

Am 4. October: Nach 2 wöchentlicher Abwesenheit stellte er sich mir 
wieder vor mit Klagen über mehr Schmerz in seiner linken Occipitalregion, 
die ich bei der Untersuchung geschwollen und deutlich fluctuirend fand, vom 
auch wenig empfindlich gegen Berührung und durchaus nicht roth. Der 
Processus mastoideus war normal, die Fluctuation und grösste Schwellung war 
6 Cm. hinter dem Ohr und 2 Cm. über dem Niveau des Meatus auditorius. 
Ich sagte dem Patienten, dass zwischen den Schädelknochen und der Kopf- 
haut eine Eiteransammlung bestände, die entleert werden müsste. Er gab 
seine Einwilligung und da er sehr ängstlich und nervös war, nahm ich ihn 
in meine Klinik mit, wo ich unter Aethemarcose eine 3 Cm. lange Incision 
durch den fluctuirenden Theil der Kopfhaut bis auf den Knochen machte und 
eine beträchtliche Menge rahmigen, gutartigen Eiters entleerte. Der Knochen 
fühlte sich entblösst an bis zu einer Ausdehnung von 2,5 Cm. im Durchmesser, 
war aber glatt, mit einer Depression in der Mitte, der Incision. Ich führte eine 
kleine Silbercanüle in die "Wunde ein, die ich mit entfetteter "Watte bedeckte. 

Patient Hess sich nicht dazu überreden, in dem Hospital zu bleiben, 
sondern fuhr bedeutend erleichtert nach Hause. "Während der nächsten Woche 
kam er fast jeden Tag mit seiner Frau zu mir. Es bestand reichlicher Abfluss 
von rahmigem Eiter aus der Wunde. Die Wunde wurde täglich zweimal 
verbunden, die Canüle gereinigt und wieder eingeführt. Patient war frei von 
jeglichem Schmerz und fühlte sich sehr wohl. Die Mt. war in ihren 
einzelnen Theilen völlig sichtbar; dieselbe war roth und hatte eine kleine, 
runde, reine Perforationsöffiiung in dem vorderen unteren Theile. Y^^/w. Der 
Fall sah aus, als ob er einer jaschen Genesung entgegenging. Dies war 
jedoch eine traurige Täuschung. Nach 1 Woche klagte Patient wiederum 
über Schmerz über dem rechten Auge, welcher mehr oder weniger intensiv 
während seines ganzen Krankseins fortbestand. Jeden Tag entleerte sich 
durch die Silbercanüle eine beträchtliche Menge rahmigen Eiters, der niemaler 
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üblen Geruch zeigte. Mit der 8onde konnte man genau verfolgen, dass der 
Eiter von dem Innern des Schädels durch einen Oanal in dem Os occipitis 
von ungefähr 4 Mm. im Durchmesser mit rauhen zerfetzten Rändern kam. 
Am Ende des Canals stiess die Sonde gegen eine resistente fibröse Membran, 
offenbar die Dura mater. Die äussere Fläche des Schläfenbeines, so weit 
dasselbe entblösst war, fühlte sich vollkommen glatt an und zeigte keine 
Spur von Oaries. Der Puls war 76, Temperatur nicht erhöht. Der Appetit 
war gut, der Schlaf jedoch durch den Stim-Eopfschmerz häufig gestört. 

Am 19. October war eine entschiedene Yerschlechterung der Symptome 
eingetreten. Der Stim-Eopfschmerz war sehr heftig und liess den Patienten 
nicht schlafen. Patient fühlte sich niedei^eschlagen, übel im Magen, war 
sehr blass und fiel in 'eine Ohnmacht von 5 Minuten Dauer. Er hatte 
Schüttelfröste und kalte und warme Schweisse. Als er am 20. October zu 
mir kam, fand ich seinen Puls 104, Temperatur 38^ C. Sein AUgemein- 
zustand war besser. Reichlicher Abfluss aus dem Drainrohr. An dem unteren 
Theile des Hinterhauptes, 5 Cm. unter und 1,5 Cm. hinter der Oefinung, bestand 
eine beträchtliche Schwellung der Haut. Bei Druck auf dieselbe zeigte sich 
Fluctuation und zugleich entleerte sich eine massige Quantität Eiters durch die 
obere Oefihung. Ich incidirte die Weichtheile bis auf den Enochen, entleerte 
jedoch keinen Eiter und führte ein Drainrohr auch in diese Inoisionswunde ein. 

Am 21. October : Patient fdhlte sich besser. Eein Frost. Freier Abfluss 
von der oberen Oeffnung, kein Abfluss von der unteren; Schwellung nicht 
verändert. Puls 96, Temperatur 38,8 <» C. 

Am 23. October: Mehr Schwellung in dem unteren Theile. Incisionen 
tiefer und länger. Eein Eiter. 

Am 24. October: Koch kein Eiter. Schwellung geringer. Puls 84. 
Patient fühlt sich ziemlich wohl. 

Am 26. October : Patient hatte Eopfschmerzen gestern. Nach Application 
von Cataplasmen reichlicher Abfluss von Eiter durch die untere Oeffnung. 

Die Secretion von der unteren Oeffnung war die nächsten 10 Tage 
unterbrochen, bestand jedoch frei von der oberen Oeffnung fort. Der Enochen 
an der unteren Incisionsstelle fühlte sich glatt an, an keiner Stelle vertieft. 

Am 6. November: Patient hatte gestern viel Eopfschmerzen und Erbrechen. 
Absonderung spärlich. Dreistündige Application von Cataplasmen hatte sehr 
reichliche Secretion und völliges Verschwinden der Eopfschmerzen zur Folge. 
Für die nächsten 9 Tage wechselten spärliche Secretion, Eopfschmerzen, Uebelkeit 
und Erbrechen mit freiem Abfluss und allgemeinem Wohlbehagen. Bei oph- 
thalmoscopischer Untersuchung, welche zugleich mit Functionsprüfung öfter 
während der vorangehenden Monate angestellt worden war, zeigte sich just, 
zum erstenmale, eine massige Schwellung an dem unteren Rand der rechten 
Papilla optica und etwas Hyperämie der Retina. Denselben Befund, wenn auch 
weniger ausgesprochen, gab das linke Auge. Patient fühlte sich dann 2 Wochen 
lang verhältnissmässig wohl; er hatte seit 8 Tagen keine Eopfschmerzen. Die 
acute Oeffnung schloss sich und die Schwellung verschwand. Der Abfluss aus 
der oberen Wunde war frei und constant. Ich sorgte für das Offenbleiben des 
knöchernen Canals; sobald sich Granulationen bildeten, kratzte ich dieselben 
mit dem scharfen Löffel weg, besonders von den knöchernen Wänden des Canals. 

Am 29. November hatte sich eine fluctuirende Schwellung 2,5 Cm. über 
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und hinter der ursprünglichen Oeiinung gebildet. Beim Einschneiden floss 
eine beträchtliche Menge rahmigen Eiters aus und die Sonde glitt auch an 
dieser Stelle durch einen engen, rauhen, fistulösen Knochencanal in die 
Schädelhohle. Ein Drainrohr — eine Silbercanüle — wurde eingeführt. Der 
Ausfluss aus dieser Perforationsoffnung hörte in wenigen Tagen auf und die 
Oeffnung schloss sich nach 2 Wochen. 

Die ursprüngliche Fistel secemirte regelmässig fort; Patient fühlte sich 
ziemlich wohl ; seine Gesichtsfarbe, von Natur aus blass, hatte zuweilen einen 
Anflug von gelb. Seine Hauptklage war Schmerz in der rechten Seite der 
Stirn. Das Hinterhaupt war ebenso zu Zeiten schmerzhaft, die Parietalgegend 
sejten, der Processus mastoideus niemals. Die Mastoidealregion und die ihr 
benachbaHen Theile waren während des ganzen Krankheitsyerlaufes frei von 
irgend welcher Abnormität. Der Gehorgang war ebenfalls frei, das Trommel- 
fell perforirt, jedoch nicht prominent ; sehr wenig und meistens gar kein Ausfluss. 
Kein Granulationsgewebe in der Paukenhöhle. Da der Patient nie dazu 
gebracht werden konnte, sich in die Klinik aufriehmen zu lassen, so gab ich 
seinem Hausarzte, Dr. W. F. Schwalm in Brooklyn, ein ausfuhrliches 
schriftliches Gutachten. Dem Patienten sagte ich, dass Bettruhe am meisten 
zu seiner Genesung beitragen würde, und dass, sobald er sich schlechter 
fühlen sollte, es besser für ihn sein würde, nicht nach New -York zu kommen, 
sondern mich oder einen anderen Ohrenarzt an sein Bett rufen zu lassen, 
wenn sein Hausarzt es für räthlich halten sollte. Er versicherte mich immer, 
dass ihm die Luft wohlthue, und dass er den lebhaften Wunsch fühlte, ab 
und zu auszufahrend 

Anfang Januar 1883 nahm jedoch seine Krankheit eine entschiedene 
Wendung zum Schlimmeren. Patient war an das Bett gefesselt, hatte heftige 
Kopfschmerzen, üebelkeit, Erbrechen; delirirte zuweilen leicht und hatte 
Zuckungen in seinen Gliedern. Das Genick war steif. Der Kopf war rückwärts 
und nach der rechten Seite gezogen. Die eiterige Secretion von der Oeffnung 
bestand fort, war nur ab und zu blutig. Am 9. Januar wurde ich zu dem 
Patienten gerufen und hatte mit Dr. Schwalm eine Oonsultation. Ich fand 
Patienten noch in dem eben beschriebenen Zustande. Bei der Untersuchung 
der Wunde mit der Sonde und beim Auskratzen des knöchernen Canals mit 
dem scharfen Löffel entleerte sich etwa 5 Minuten lang eine massige Quantität 
sehr dunkelen Blutes. Puls 84, Temperatur 37,5^. Zugleich bestand ein 
massiger Grad von Netzhauthyperämie und ödematöse Schwellung der Papilla 
optica und ihrer Umgebung, in dem rechten Auge mehr ausgeprägt wie in 
dem linken. Am 10. Januar verbreitete sich der Schmerz über den ganzen 
Kopf, die Delirien und Zuckungen waren mehr ausgeprägt. Gegen Morgen 
wurde Patient comatös und starb am 11. Januar Morgens 10 Uhr. 

Am 12. Januar machte ich die Autopsie unter Assistenz von 
Dr. Schwalm und Dr. D'Oench. 7 Cm. hinter und ungefähr 3 Cm. über 
dem Niveau des Gehörganges war eine Perforation in dem Schädel von 
3__4 Mm. im Durchmesser. Der Knochen in der Nachbarschaft derselben 
war hyperämisch, aber nicht cariös. 2,5 Cm. nach innen und oben war eine 
andere kleine Stelle, wo der Schädel hyperämisch und leicht in der Mitte 
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eingedrückt war; doch konnte die Sonde nicht durchdringen. Dies war 
die Stelle, wo die obere Perforation gewesen war, sich aber wieder ge- 
schlossen hatte. Der übrige Theil des Schädels war ^normal. Speciell 
will ich erwähnen, dass Haut, Periost und äussere Knochenfläche des 
Processus mastoideus und seiner Nachbarschaft, weit über das Foramen 
mastoideum hinaus, vollkommen normal waren. Die Meningen und Sinus 
des Gehirns boten keine Veränderung dar. Die innere Oberfläche des 
Schädels zeigte denselben, oben beschriebenen hyperämischen Zustand an 
den Stellen, wo die zwei Perforationen lagen. Die ursprüngliche Per- 
foration, welche offen geblieben war, lag ungefähr 1,5 Cm. oberhalb 
der grössten Convexität des rechten Sinus transversus, ungefähr 3 Cm. 
nach innen und oben von dem lateralen Winkel des Hinterhauptbeines. 
Die Durchbruchsstelle lag entweder in der Sutura lambdoides oder in 
der Nähe derselben. Die hyperämische Stelle, wo der letzte Durchbruch 
stattgefunden hatte, lag ungefähr in der Mitte der rechten oberen Grube 
des Hinterhauptbeines. Die rechte Hälfte des Tentorium cerebelli war 
deutlich erhoben über das Niveau der linken Hälfte, zeigte aber keine 
Abnormität. 

Die Dura mater erwies sich beim Ablösen von dem Os occipitis und 
petrosum unverletzt. Nur an der Stelle der ersten Perforation war die- 
selbe verdickt, roth, weich und uneben, jedoch macroscopisch nicht 
perforirt. Der Sinus Uteralis war intact, enthielt dunkeles Blut, jedoch 
keine Coagula, und seine Wände waren glatt. An der äusseren Fläche 
des Sinus lateralis führte ein dicker Eiterstreifen längs des Sulcus trans- 
versus zu einer grösseren Eiteransammlung an dem untersten Theile der 
Tossa sigmoidea. Hier war die innere Knochentafel im Umkreise von 
2 Cm. Durchmesser vollständig verschwunden. Dies bildete die innere 
offene Seite einer Abscesshöhle in dem Innern des Processus mastoideus. 
Diese Höhle hatte knöcherne und rauhe Wände und die Sonde gelangte 
ohne Widerstand von da in die Paukenhöhle und den Gehörgang. Die 
Sinus petrosi, ebenso wie die hintere und vordere Fläche des Felsen- 
beines und das Paukenhöhlendach zeigten keine Veränderung. 

Beim Einschnitt in das Tentorium cerebelli fand sich ein wallnuss- 
grosser Abscess in dem mittleren und äusseren Theile des kleinen Ge- 
hirns. Derselbe war angefüllt mit dickem, etwas grünlichem, nicht 
übelriechendem Eiter und hatte keine bestimmten Wände, um ihn von 
der anliegenden, nicht erweichten Kleinhimsubstanz zu trennen. Die 
Substanz und Ventrikel des Gehirns und der Medulla oblongata -zeigten 
keine mit dem blossen Auge wahrnehmbaren Anomalien. Ich entfernte 
das Felsenbein und die linke Hemisphäre des kleinen Gehirns ; aber nur 
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ein Pnnkt von Interesse f&r unseren gegenwärtigen Zweck wurde anf- 
gefnnden, nämlich: die Hohlränme des Processus mastoidens commnm- 
cirten mit der Pankenhöhle durch eine sehr kleine Oefifnnng nnd ein 
nngewöhnlich enges Orificinm des Antmm mastoidenm. 

Bemerkungen. 

Die wichtigste Eigenthümlichkeit an diesem merkwürdigen Fall 
war das vollkommene Fehlen von äusseren Symptomen während des 
ganzen Verlaufes einer schweren eiterigen Entzündung in dem Innern 
des Processus mastoideus. Gewöhnlich ist die Mastoidealgegend empfind- 
lich gegen Berührung oder gegen Percussion und die äussere Decke 
ist geschwollen und roth, wenigstens in einem gewissen Grrade. Die 
zweite ungewöhnliche Eigenthümlichkeit war der irreführende Character 
der Schmerzen. Bei acuter und chronischer Mastoiditis interna geht 
der Schmerz gewöhnlich Ton der Mastoidealgegend aus, strahlt über die 
ganze correspondirende Eopfhälfbe aus und ist am intensivsten in der 
Parietalgegend. In unserem Falle war die Mastoidealgegend überhaupt 
niemals schmerzhaft, die parietale nicht viel, die occipitale massig, die 
frontale Begion am heftigsten und hartnäckigsten schmerzhaft. Dies 
führte mich zu dem Glauben, dass sich die Entzündung von dem Mittel- 
ohr durch das Dach der Paukenhöhle auf die Meningen der anliegenden 
mittleren und vorderen Lappen des Gehirns verbreitet hätte. Dann er- 
schien plötzlich in der 6. Krankheitswoche ein Abscess, 3 — 4 Cm. 
hinter und 2 Cm. über dem Processus mastoideus. Di© Untersuchung 
mit der Sonde ergab, dass der Eiter aus der Schädelhöhle durch eine 
Oeffnung in dem Hinterhauptsbein oder in der Sutura lambdoidea ' kam. 
Dieser bedingte einen Senkungsabscess in der unteren Hälfte des 
Hinterhauptes und später entstand ein dritter Abscess weiter hinten 
und nach oben an dem Scheitel durch eine Perforation des Knochens 
wie bei dem ersten. 

Meine Ansicht war dann, dass sich eine Communication zwischen 
dem Mittelohr und der Schädelhöhle gebildet hatte, u&d dass sich der 
Eiter zwischen Dura mater und Knochen ansariunelte: im vorderen Theile 
die Stirnschmerzen veranlassend ; in dem hinteren die Occipitalschmerzen, 
ebensowohl als auch die Perforationen des Knochens. Da es ein frischer 
Fall war und der Entleerung des Eiters vollkommenes, wenn auch nur 
temporäres Nachlassen der Symptome folgte, so dachte ich, dass keine 
extensive Caries interna bestehen könne, und dass der Patient bald ge- 
heilt sein würde, wenn der Eiter freien Abfluss hätte. Ich hatte keinen 
Zweifel, dass der ausfliessende Eiter von der Paukenhöhle und den Hohl- 
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räumen des Processus mastoideus geliefert wurde und längs des Sulcus 
transversus zwischen Knochen und Dura mater weiter kroch. Diese An- 
sicht äusserte ich Dr. W. J. Morton gegenüber, dem ich den Fall bei 
einer anderen Gelegenheit in meinem Sprechzimmer zeigte. 

Die Annahme eines Kleinhimabscesses konnte vor den letzten 
2 Wochen der Krankheit nicht einmal mit dem leisesten Grade von 
Wahrscheinlichkeit unterhalten werden. 

Das Bemerkenswertheste an dem ganzen Fall ist nach meiner An- 
sicht die weite Entfernung der Perforationsstellen in dem Hinterhauptsbein 
von dem ursprünglichen Sitz der Entzüiidung und die erfolgreiche Drai- 
nirung einer intracraniellen Eiterung während der Dauer von 3 Monaten. 

Die Autopsie zeigte, dass in diesem Falle, wie in den meisten 
anderen, der Hauptherd der Eiterbildung die Höhle des Processus 
mastoideus war, und ich werde in Zukunft mehr geneigt sein, diese 
Höhle zu eröffnen, selbst wenn sich keine äusseren Zeichen für Eiterung 
im Innern derselben darbieten. Auf diese Weise kann hin und wieder 
ein Menschenleben gerettet werden. Wenn die Operation die Diagnose 
als incorrect erweist, so schadet dieselbe selten, ja sie kann sogar nützen 
durch ihre „revulsive Wirkung". Schwartze, dessen Verdienst auf 
diesem Gebiete mit Becht geschätzt wird, zieht mit Anderen die Indi- 
cationen für Eröffnung des Processus mastoideus weiter als ich es bis 
jetzt gethan habe. Mein Bedenken gegen die häufigere Ausführung 
dieser Operation gründet sich auf zwei Thatsachen: 1) Wir sehen so 
viele Fälle von schwerer Otitis media gut verlaufen, selbst wenn aus- 
gesprochene Himsymptome vorhanden sind. Der natürliche Ausgang 
in Tod ist selten, fast nur ausnahmsweise, während andererseits die 
Statistiken der Operation eine beträchtliche Anzahl von Todesfällen 
zeigen, ungefähr 11 ^/o in Schwartze's Beobachtungsreihe. 2) Ich 
habe bei einer Anzahl von Trepanationen des Processus mastoideus 
assistirt und habe einige selbst ausgeführt, wo die Diagnose unrichtig 
war, indem die Ausbreitung der Krankheit nicht durch die Hohlräume des 
Processus mastoideus, sondern durch andere wohlbekannte Canäle erfolgte. 
Selbst wenn solche Fälle späterhin nicht letal enden, so ist doch die 
Vornahme einer vnchtigen Operation auf Grund einer irrigen Voraus- 
setzung beschämend und deprimirend. 

Aus der Eeihe der verschiedenen Symptome bei acuter und chro- 
nischer Otitis media lege ich ein besonderes Gewicht auf den hart- 
näckigen Kopfschmerz, der von dem Ohre über die entsprechende Kopf- 
hälfte ausstrahlt. Ist dieser vorhanden und zeigt der Processus mastoideus 
irgend welche Zeichen voii activer Betheiligung an der Entzündung, so 
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halte ich die Anbohrung für indicirt. Der uns beschäftigende Fall und 
einige andere, welche veröffentlicht sind (vide den Fall von Dr. F. T. 
Brown in dieser Zeitschrift), berechtigen jedoch zu der Operation, selbst 
wenn keine äusseren Symptome von Eiterung im Processus mastoideus 
vorhanden sind, vorausgesetzt, dass Sinusthrombose ausgeschlossen 
werden kann. 

Wenn ich eine Ausdehnung der Indicationen für die Trepanation 
in obigem Sinne empfehle, so bin ich mir wohl bewusst, dass wir doch 
gelegentlich getäuscht werden, selbst wenn die Symptome für Mastoidal- 
JErkrankung ausgesprochen sind. Zum Beleg dessen erlaube ich mir 
einen Fall kurz mitzutheilen. 

Zweiter Fall. Chronische Mastoiditis interna; Sclerosis; 
Trepanation; kein Eiter; Tod. in Folge von Meningitis 
oder Abscess. 

Frau Rob. Libas, 45 Jahre alt, von New- York, unter Behandlung 
von Dr. Schwedler, coiisultirte mich mit ihrem Arzte am 6. December 1879. 
Sie hatte niemals an Otorrhoe gelitten ; vor 6 Monaten zum erstenmale Schmerz 
hinter dem rechten Ohr; Autophonie. Im September und October intensiver 
Kopfschmerz, fast beständig, meist am Scheitel und Hinterhaupt. 

Status praesens: Schmerz auf Druck hinter dem Ohr; Schwindel; 
Appetitmangel ; blasse Gesichtsfarbe ; Gehör fast normal, h. *V«*j V *^ho. Stimm- 
gabel, auf die Stirne aufgesetzt, wird auf beiden Ohren vernommen. Mt. 
etwas eingesunken. Hammergriff zurückgezogen. Rechter Processus mastoideus 
von der Spitze bis 1,5 Cm. oberhalb seiner Basis leicht geschwollen, in Folge 
von Verdickung des subcutanen Gewebe«. Haut etwas gerothet und gerunzelt. 
Meine Diagnose bestand darin, dass eine acute catarrhalische Otitis eine 
chronische Mastoiditis interna mit Ausdehnung der Reizung auf die anliegenden 
intracranieUen Gewebe eingeleitet hatte. Ich empfahl Ruhe, locale Blut- 
entziehung, Gegenreize und Ableitung auf den Darm und die Haut. 

Am 28. Januar 1882 untersuchte ich die Patientin wieder mit Dr. Schwedler. 
Die Behandlung war sorgfältig durchgeführt worden und die Patientin genoss 
alle Wohlthaten der Ruhe; doch ist sie niemals seither von reohtsseitigenr 
Eop&chmerz frei gewesen. Der Processus mastoideus war empfindlich auf 
Druck und etwas geschwollen. Keine Secretion ; Gehör normal. Der Schmerz 
im Kopf war derart und hatte bereits so lange angehalten, dass wir die 
Trepanation nicht länger aufschieben zu soUen glaubten. Da die Patientin 
bereitwillig ihre Zustimmung gab, eröffnete ich den Processus mastoideus mit 
einem Drillbohrer am 29. Januar. Periost und Knochenfläche erwiesen sich 
als gesund. Das Instrument durchbohrte eine Knochenschicht von 9 Mm., 
ehe er in die Höhle gelangte. Eine reichliche capilläre Blutung erfolgte aus 
dem Knochen, doch entleerte sich kein Eiter. Keine allgemeine Reaction folgte 
der Operation. Die Wunde eiterte; der Knochen war entblösst, aber glatt. 
Die Patientin fühlte sich 1 Monat lang besser, dann kehrte der Kopfschmerz 
wieder und sie starb im Juni 1880 in Folge von Meningitis oder Abscess. 
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Leider wurde die Autopsie in diesem Falle nicht bewilligt. Sclerosis 
4es Processus mastoideus mit letalem Ausgang ist nicht gewöhnlich 
und es finden sich eine Anzahl von Fällen erwähnt, in welchen die 
Trepanation des Processus mastoideus unter ähnlichen Bedingungen völlige 
und permanente Erleichterung verschafft, zum Beispiel in dem Falle, 
welchen ich in dem X. Bande dieses Archivs, pag. 365, veröffentlicht etc. 

Ein anderer Fall mit unanfechtbaren Indicationen für die Trepa- 
nation und vollkommenem Erfolg der Operation möge unsere Mittheilung 
beschliessen. 

Dritter Fall. Acute eiterige Tympano-Mastoiditis; 
heftiger Kopfschmerz; Neuritis optica; Eröffnung des 
Processus mastoideus; Genesung; Wiederherstellung des 
normalen Gehöres. 

Herr Sam. Rosenthal, 25 Jahre alt, von New-Tork, Hess mich am 
25. Mai 1882 in seine "Wohnung rufen. Vor 3 Wochen bekam er nach einer 
Erkältung heftige Ohren- und Kopfschmerzen rechts, denen in wenigen Tagen 
ein reichlicher Ausfluss aus dem Ohr folgte. Der Schmerz liess in einigen 
Tagen nach, kehrte dann wieder. Später wurde die Secretion spärlich und 
die Kopfschmerzen stärker. Ich fand perforirende Otitis media purulenta, 
den Processus mastoideus, welcher auf beiden Seiten ungewöhnlich ent- 
wickelt war, etwas geschwollen und schmerzhaft ; Gehör bedeutend vermindert, 
Knochenleitung deutlich erhalten, jedoch nicht sehr markirt, Neuroretinitis 
in dem rechten Auge, etwas Congestion und Oedem der Ketina in dem linken. 

Die Kopfschmerzen waren' sehr stark; Patient fieberte, hatte keinen 
Appetit, konnte nicht schlafen und war sehr deprimirt. Ich forderte ihn auf, 
in meine Klinik zu kommen und sagte ihm, wenn in wenigen Tagen keine 
entschiedene Besserung eingetreten wäre, so müsste der Knochen hinter dem 
Ohre angebohrt werden. Er kam sogleich, liess sich vor und hinter sein Ohr 
Blutegel setzen, legte sich zu Bett, nahm ein Abführmittel und schwitzte stark. 
Da die Symptome keineswegs verschwanden, machte ich am 30. Mai mit 
einem starken Messer eine tiefe, 3 Cm. lange Incision von der Spitze des 
Processus mastoideus bis zu seiner Basis, 1 Cm. hinter der Insertion der 
Ohrmuschel. Der untere Theil des Knochens fühlte sich hart und glatt an, 
der mittlere und obere rauh und weich, so dass das Messer, welches mit 
beträchtlicher Kraft geführt wurde, 1 Cm. lang durch den Knochen drang. 
Ich erweiterte die Incision mit dem scharfen Ende des elfenbeinernen Scal- 
pellstieles und brach die Knochenkanten von innen nach aussen durch Druck 
weg. Nachdem auf diese Weise eine Oeffnung von 1 Cm. Länge und 6 Mm. 
Breite hergestellt worden war, führte ich einen scharfen Löffel in den Pro- 
cessus mastoideus ein und entdeckte eine grosse Abscesshöhle, deren Wände 
rauh und an der medialen Seite defect waren. Ich entleerte den Inhalt mit 
dem Löffel so weit als thunlich und spritzte dann die Höhle mit einer warmen 
concentrirten Borsäurelösung aus. Darauf führte ich eine Silbercanüle ein, 
bedeckte die Wunde mit entfetteter Watte und fixirte das Ganze mit einer 
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Flanellbinde. Die Wunde wurde in dieser Weise jeden Tag zweimal aus- 
gespritzt und yerbunden. An dem 2. Tage floss das in den Processus 
mastoideus injicirte Wasser aus dem Qehörgang aus. Das Ausspritzen musste 
sehr schonend geschehen, da der Patient sich schwindelig fühlte, wenn das 
Wasser in den Processus mastoideus injicirt wurde, was nicht der Fall war 
bei Einspritzungen in den Gehdrgang. In dem Mastoidealhohlraum war ziemlich 
yiel Granulationsgewebe, welches wiederholt mit dem scharfen Löffel ausge- 
kratzt wurde. Die Septa waren alle durch die Eiterung zerstört und die 
rauhen Wände konnte man an allen Seiten fühlen, ausser an der inneren, wo 
der Löffel auf weiches Gewebe stiess, nämlich auf die Dura mater. Die 
Eiterung wurde allmälig geringer, der Kopfschmerz verschwand, die Neuro- 
retinitis wurde besser und der Patient wurde nach 25 Tagen aus dem Hospitale 
entlassen. Er besuchte mich dann zweimal die Woche, wobe^ ich die Höhle 
ausspritzte und dieselbe wie die Oeffnung rein von Granulationen hielt. Die 
Höhle verkleinerte sich allmälig. Anfangs October bestand keine Abson- 
derung mehr aus der Wunde. Ich Hess die Oanüle weg. Die Wunde schloss 
sich zu einer vertieften Narbe. Patient hat seitdem keine Beschwerden mehr. 
Am 31. October fand sieh die Mt. wieder gebildet, der Hammergriff roth, der 
heUe Fleck fast normal, h. '/s4, Y *Vso- Patient unternahm eine 6 wöchent- 
liche Geschäftsreise, welche ihm keine Beschwerden verursachte. Er blieb 
gesund bis zum Datum (Februar 1883). 

In diesem Falle war der Eiter ohne Zweifel von dem Processus 
mastoidens in die Schädelhöhle gedmngen, ganz wie in dem ersten Falle, 
wie dies deutlich erwiesen wird durch die schweren Gehimsymptome, 
die Neuroretinitis und den Defect in der inneren Tafel des Processus 
mastoideus, welcher sich beim Sondiren während und nach der Operation 
herausstellte. Die äussere Tafel, welche zur Zeit der Operation weich 
war, würde sicherlich bald nachgegeben und der Eiter würde einen 
äusseren Abfluss gefunden haben, wie dies so häufig beobachtet wird. 
Und doch war die operative Behandlung entschieden angezeigt, da die- 
selbe einen frühen, directen und freien Zugang zu der Mastoidealhöhle 
schaffte, um den krankhaften Zustand aus derselben zu entfernen, ent- 
weder von selbst oder mit Instrumenten. In unserem ersten Falle wurde 
der Abflussweg von der Natur geliefert, erwies sich aber ungenügend, 
weil er zu spät sich bildete und zu weit entfernt von dem ursprünglichen 
Eiterherd war. Im ersten Falle schreckte mich das vollkommene Fehlen 
irgend welcher Abnormität in der Mastoidealgegend von einer Operation 
ab, welche möglicherweise dem Patienten das Leben gerettet haben 
würde. Der glückliche Ausgang im dritten Falle und der Sections- 
befund des ersten zeigen deutlich, wie wichtig es ist, bei eiteriger 
Mastoiditis interna, welche sich in den Schädel hinein fortsetzt, den 
Processus mastoideus frühzeitig genügend zu eröffnen. Selbst wenn die 
Natur eine Oeffnung geschaffen hat, so bedarf diese vielleicht doch noch 
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einer operativen Erweiterung, oder eine andere Oeffnung kann an einer 
anderen Stelle nothwendig werden, wenn die Krankheit ungünstig weiter 
verläuft. Für den mit der modernen otologischen Literatur bekannten 

Leser brauche ich nicht zu erwähnen, dass diese Eegeln, so überzeugend 

» 

sie sich aus den obigen Fällen ableiten lassen, von Schwartze und 
Anderen als das Ergebniss ähnlicher Beobachtungen seit Jahren auf 
das Dringlichste empfohlen worden sind. 



V. 

Erfolgloser Versuch zur Wiederherstellung eines 
durch Aetzung mit concentrirter Schwefelsäure 

verschlossenen Gehörganges. 

Von H. Knapp in New- York. 

Die barmherzige Schwester St. V., vom Orden St. Vincent de Paul in 
New- York, dachte während eines neuralgischen Schmerzanfalles in dem linken 
Ohr, am 21. Novemher 1881, denselben durch locale Anwendung von Aether 
zu coupiren, goss aber aus Versehen statt dessen concentrirte Schwefelsäure 
direct aus einer kleinen Flasche in das Ohr. Augenblicklich bekam sie die 
heftigsten Schmerzen, die jedoch an dem folgenden Tage aufhörten. Es trat 
dann weitverbreitete Eiterung und reichliche Secretion ein. Ihr Arzt hielt 
das Ohr durch Ausspritzen rein und versuchte, den Gehörgang durch mit 
Vaselinesalbe bestrichene Leinwandwieken, Laminariastifte und andere Mittel 
offen zu halten, konnte jedoch die allmälig sich vollziehende Verschliessung 
nicht verhüten. 

Als Patientin im Februar 1882 zu mir kam, war der Meatus auditorius 
vollständig obliterirt und die Ohrmuschel durch Narbencontraction, welche 
die ganze vordere Fläche einnahm, ungefähr auf Vä ihrer natürlichen Grösse 
reducirt. Sie hörte das Ticken der Uhr bei Anlegung der letzteren an das 
Ohr und die benachbarten Theile; V war ^7w. 

Patientin klagte über Ohrensausen und hörte ihre eigene Stimme an der 
betreffenden Kopfseite stärker, was sie sehr unglücklich machte. Das andere 
Ohr war gesund. 

Ich dachte, die Narbe möchte sich vielleicht nicht bis an das Ende des 
Gehörganges erstrecken, und selbst wenn dies der Fall wäre, könnte das 
Trommelfell von der Säure nicht zerstört worden oder könnte die Paukenhöhle 
wenigstens intact geblieben sein. Ich hielt daher einen Versuch, den Canal 
wieder herzustellen, für gerechtfertigt. Demgemäss ging ich mit einem langen 
schmalen Messer (Gräfe^s Cataractmesser) 2,5 Cm. tief in den Canal ein 
und erweiterte die Wunde nach beiden Seiten hin, bis die Messerklinge an 
dem inneren Theile des Canales auf den Knochen stiess. Nach Stillung der 
massigen Blutung legte ich eine Silbercanüle ein, welche 3 Mal täglich 
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entfernt und wieder eingeführt wurde, nachdem dieselbe ebenso wie die 
Wunde jedesmal Yorher soi^^ltig gereinigt worden war. Die Canüle hatte 
•die Tendenz herauszufallen, und da dieselbe nach 1 Woche nicht mehr so 
tief eingeführt werden konnte wie zu Anfang, so machte ich die Incision 
grosser als das erstemal. Das Messer wurde in der Richtung des Cajiales 
Yorgeschoben, bis die Spitze desselben an .hartem Knochen, dem Promon- 
torium, Widerstand fand. Die Tiefe der Wunde war gut 3 Cm. und ihr 
Caliber ward durch Einschneiden des Gewebes bis auf den Knochen an der 
Yorderen, unteren und hinteren Seite des Canales erweitert. Obgleich ich 
die Trommelhohle unzweifelhaft geöffnet hatte, floss nichts als eine geringe 
Menge Blut aus. 

Ich legte eine längere und breitere Silbercanüle ein, welche 2 — 3 Mal 
täglich gewechselt wurde. Die Patientin empfand wenig Schmerzen und be- 
merkte, dass sowohl das Ohrensausen, wie das Ycrstärkte H5ren der eigenen 
Stimme yerschwunden war. Ihr Gehör war ebenfalls besser und mehr natür- 
lich. Diese Euphorie war jedoch nicht Yon langer Dauer. Die dicke Canüle, 
welche den Canal Yollständig ausfüllte, hatte ebenfalls das Bestreben heraus- 
zufallen, obwohl sie durch ein Bäuschchen entfetteter Watte und die weisse 
fest anliegende Nonnenhaube fixirt gehalten wurde. Wenn die Haube stark 
drückte, so entzündeten sich die Theile und Ycrursachten Schmerzen. 

AUmälig musste die Canüle durch dünnere und kürzere ersetzt werden. 
Als der Canal entschiedene Keigung zeigte, sich wieder zu Yorengem, führte 
ich einen Laminariastifb ein, welcher den Canal erweiterte, aber weggelassen 
werden musste, da er Schmerzen und Entzündung Ycrursachte. 

Patientin betrachtete selbst eine theilweise Herstellung des Canales yon 
wesentlichem Nutzen, denn sie war frei Yon der lästigen Verstärkung ihrer 
eigenen Stimme so lange die Canüle im Ohr lag. Sie liess sich mit der 
grossten Ausdauer und Geduld den neuen Canal 2 — 3 Mal täglich aus- 
spritzen und die Canüle einführen, aber trotz aller Bemühungen Yorloren wir 
Grund, und da ich keine Methode mehr kannte, um den Canal offen zu halten, 
so rieth ich ihr schliesslich, nach Ablauf Yon 4 Monaten, die weitere Behand- 
lung aufzugeben. Der Gehorgang schloss sich und das Ohrensausen und die 
Autophonie stellten sich wieder ein. 

Aus dem vollständigen Missglücken der Operation schloss ich, dass 
die in's Ohr gegossene concentrirte Schwefelsäure sich über den ganzen 
Gehörgang sammt dem Trommelfell angeätzt haben musste. Der darauf 
folgende narbige Verschluss müss ein totaler gewesen sein. Wenn 
dieser Zustand vorhanden ist, so halte ich eine Wiederherstellung des 
Gehörganges für unmöglich, und gründe diese Ansicht auf das Scheitern 
aller Versuche, eine künstliche Höhle im Trommelfell dauernd zu 
erhalten. 
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VI. 

Ein Fall von Abscedirung des Warzenfortsatzes 

mit vollständigem Fehlen von Empfindlichkeit, Hitze und 
Anschwellung der Bedeckungen des afficirten Theiles, 
dagegen mit andauerndem Schmerz in der Gegend der 
Protuberantia occipitalis. Trepanation ; Genesung ; Auftreten 
eines Erysipels während der Reconvalescenz. 

Von F. Tilden Brown, M. D. in New-York. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

John Mc. Onerney, 48 Jahre alt, kam am 14. September 1882 in die 
Roosa'sche Klinik des Manhattan Hospitals für Augen- und Ohrenkranke. 
Die Untersuchung durch die Herren Drs. Edward T. Ely und F. T. Brown 
ergab einen schleimig eiterigen Ausfluss aus dem rechten Ohr, partielle Zer- 
störung des Trommelfelles, Verengerung des äusseren Gehorganges, weder 
Anschwellung, noch Rothung hinter der Ohrmuschel, keine Empfindlich- 
keit beim Drücken oder beim Percutiren des Proc. mastoi'd., 
Mangel des G-ehörs für eine Uhr im Contact, während ein Stimmgabelton nur 
in Luftleitung percipirt ward. Die einzige Ursache, weshalb Patient das 
Hospital aufgesucht hatte, war ein lebhafter Schmerz an einer 2 Cm. von der 
Protuberantia occipitalis entfernten und in der rechten Linea semicircularis 
sup. gelegenen Stelle, welcher gelegentlich längs des rechten Randes der 
Sutura parietalis über das Stirnbein nach dessen Process. nasalis, imd von da 
nach den oberen und unteren Partien der Orbita ausstrahlte. 

Anamnese. Eine directe Verletzung des Ohres hatt'e nicht stattge- 
funden, dagegen war Patient vor 1 Monat auf den Hinterkopf gefallen. Hat 
nie an Syphilis gelitten ; war sehr massig und befand sich stets wohl bis zum 
4. Juni d. J., an welchem Tage er einen allmälig zunehmenden Schmerz im 
rechten Ohr bemerkte. Morphium gewährte vorübergehend Erleichterung. 
Fünf Tage später zeigte sich ein Ausfluss aus dem Ohr. Da der Schmerz an- 
dauerte, ward ein Blasenpflaster hinter das Ohr gelegt und am 16. Juni war 
Patient im Stande, zur Arbeit zu gehen, kehrte aber nach einigen Stunden 
mit noch grosserem Schmerz wieder heim. "Während der 3 folgenden Wochen 
ward Morphium 2 Mal täglich subcutan applicirt, und als dies im Stiche 
Hess, nahm man Chloroform-Inhalationen zu Hülfe. Später im Juli ward im 
New- Yorker Erankenhause für Augen- und Ohrenleidende der Wilde'sche 
Schnitt ausgeführt, der Schmerz ward aber fast plötzlich danach noch inten- 
siver. Einige Tage darauf schlug man ihm die Trepanation des Knochens 
vor, da aber die Familie des Kranken sich der Operation widersetzte, so kam 
er mit einem Schreiben seines Arztes in das Manhattan Augen- und Ohren- 
Hospital. Hier bestätigte eine während zweier Tage und Nächte sorgfältig 
durchgeführte Beobachtung seine Angaben über Schmerz, Schlaflosigkeit und 

4* 
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Verlust des Appetits, während keine abnormen Temperaturen nachzuweisen 
waren. 

Das Resultat einer Oonsultation war, dass man beschloss, die Operation 
aufzuschieben bis der Versuch einer antineuralgischen Behandlung erfolglos 
geblieben sei. Chinin, Alcohol und Electricität wurden verordnet. Fünf Tage 
darauf befand Patient sich nicht besser, man beschloss daher die Perforation 
des Warzenfortsatzes, trotz der Abwesenheit localer Symptome. Dieselbe 
ward von mir unter der Leitung des Herrn Dr. Ely ausgeführt. Das Periost 
war gesund und nach der Durchschneidung desselben schien auch der Knochen 
normal zu sein. Nachdem jedoch der Brainerd'sche Bohrer IV2 Cm. tief 
eingedrungen war, quoll aus einer Hohle eine ungefähr 5 Grm. betragende 
Eitermenge. Eine in den Gehorgang injicirte warme Losung von Borsäure 
drang, gemischt mit Eiter, zur Wunde heraus. Der Verband war antiseptisch, 
zugleich mit Drainage verbunden, um Eiterretention zu verhindern. Der 
Schmerz war sofort und dauernd beseitigt. Zwei Wochen später kehrte 
Patient heim, kam aber täglich in^s Hospital, um sich verbinden zu lassen. 
Die Eitermenge betrug jetzt 3 Grm. innerhalb 24 Stunden und eine Uhr 
konnte im Contact gehört werden. Am Abend des 4. November fühlte 
Patient in der Umgebung des Ohres Schmerz, worauf sich ein Schüttelfirost 
mit nachfolgendem Fieber' einstellte ; des Schmerzes wegen ward eine reich- 
liche Application von camphorirtem Oel vorgenommen. Gegen Morgen erbrach 
Patient. Am folgenden Abend ward ich gerufen und fand Patienten mit 
90 Pulsschlägen, einer Temperatur von 39,4® C, belegter Zunge, Verstopfung ; 
die Pupillen reagirten auf Licht normal. Die Sonde drang leicht ein, aber 
der entleerte Eiter war dünn. Das Gewebe in der Umgebung der Wunde 
und in der Region der Parotis war ödematös und nur wenig empfindlich; die 
Blässe desselben schien eher eine seröse Infiltration als venöse Stauung anzu- 
deuten und konnte entweder auf Grund erysipelatöser Infection oder auf der 
ableitenden Wirkung des camphorirten Oels beruhen, welches man zur 
Linderung des Schmerzes applicirt hatte. Die Diagnose auf Erysipel ward 
am 4. Tage gestellt; diese Erkrankimg, bisher undeutlich ausgeprägt, hatte 
sich jetzt bis zum linkent Jochbein ausgebreitet; Puls 98, Temperatur 39,5®; 
Delirien während der Nacht; undeutliches Sehen; Strabismus convergens; 
schwaches Reagiren der Pupillen auf Licht; rhythmische Vibrationen der 
Muskulatur des rechten Vorderarmes. Ich war wiederum geneigt das Vor- 
handensein einer Meningitis zu befurchten, und zog Herrn Dr. R o o s a zur 
Consultation hinzu, welcher bei der Untersuchung eine leichte Betheiligung 
des Gehirns und homonymes Doppelsehen entdeckte; die Medien der Augen 
waren ungetrübt. Die Papillen der Sehnerven waren wegen ungenügender 
Beleuchtung nicht sichtbar. Die Oeffnung im Warzenfortsatz war frei und 
zeigte keine Erscheinungen einer Betention des Eiters, obgleich die Ab- 
sonderung desselben sehr vermindert war. Aus diesem Grunde schlössen 
Dr. Roosa und ich, dass eine Meningitis, verursacht durch eiterige Warzen- 
fortsatzerkrankung, hier nicht vorliege, dass die Diplopie sowie die anderen 
nervösen Erscheinungen auf einer Hyperämie der Pia mater beruhten, welche, 
zufolge der Continuität der Gewebe, durch das Gesichtserysipel entstanden sei 
und zu einer Irritation des N. abducens an seinem Austrittspunkt gefuhrt habe. 

Diese Annahme erwies sich als richtig, denn die Intensität der Symptome 
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liess bald nach, und nach 8 Tagen begann die Reconvalescenz. Die Eiter- 
entleerung aus beiden Canälen hörte auf, und 1 Woche später war die 
Wunde vollständig geschlossen. Dieser Ausgang überraschte mich in er- 
freulicher Weise, denn ich betrachtete das Erysipel analog einer auf Gonorrhoe 
folgenden Epididymitis und erwartete ein Eecidiy des Ausflusses, nachdem das 
Erysipel verschwunden war. 

Es scheint mir, dass drei Punkte in diesem Falle von besonderem 
Interesse sind: 

1) Das gänzliche Fehlen von Empfindlichkeit, Hitze und An- 
schwellung der Warzenfortsatzregion, während über einen andauernden 
Schmerz an einer Stelle in der Nähe der Protuberantia occipitalis 
geklagt ward. 

2) Die Schwierigkeit, die Symptome der Gesichtsrose von denen 
einer Meningitis zu unterscheiden. 

3) Der durch den Fall erwiesene Nutzen eines wirksamen Gegen- 
reizes bei der Behandlung einer subacuten oder chronischen Mittelohr- 
eiterung. 



VII. 

Die Gehörprüfung mittelst der Stimmgabel. 

Von J. B. Emerson, M. D. in New- York City. 
(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Auf den Vorschlag des Herrn Dr. St. John Roosa begann ich 
vor länger als 1 Jahr Untersuchungen mit der Stimmgabel an Normal- 
hörenden anzustellen. Die erzielten Resultate scheinen mir von hin- 
reichendem Interesse zu sein, um sie den Collegen mitzutheilen. 

üeber 100 normal hörende Personen wurden einigermaassen ober- 
flächlich untersucht, wobei die Resultate im Allgemeinen ähnlich waren. 
Ich unterwarf dann 50 dieser Fälle einer sehr sorgfältigen Prüfung 
und registrirte die Resultate in Tabellen, welchen eine Uebersicht hin- 
zugefügt wurde. Das Prüfungsmittel war eine Uhr, welche etwas über 
40 Zoll vom normalen Ohr gehört wird. Ich fand, dass wenigstens 
zwei Dritttheile derjenigen, welche ein normales Gehör zu besitzen 
glaubten, die genannte Hörweite nicht erreichten. Die Hörschärfe 
einiger Personen war jedoch so fein, dass dieselben das Ticken der Uhr 
auf 50, 60, 70, eine sogar auf 80 Zoll weit hörten. Dieser Ueber- 
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schnss der Hörweite wurde nicht weiter beräcksichtigt, sondern alle 
derartigen Fälle in der Tabelle mit ^^j^o bezeichnet. 

Die 50 Fälle betreffen Personen in sehr verschiedener Lehens- 
stellung, beiderlei Geschlechts, im Alter zwischen 7 und 60 Jahren. 
Einige der Prüfangen wurden in verhältnissmässiger Stille, die anderen 
unter dem Geräusch einer Hospital-Klinik vorgenommen ; ich hoffte da- 
durch einen für alle Verhältnisse giltigen Durchschnittswerth zu erhalten. 
Dieser Umstand muss berücksichtigt werden, um die Differenzen der 
Dauer in der tabellarischen Aufzeichnung zu erklären. Ein weiterer 
Grund f&r die Differenzen ist der, dass meine Stimmgabeln, nach längerem 
Gebrauche nicht mehr so lange vibrirten, als zu der Zeit, da sie noch 
neu waren, und dass meine A-Gabel endlich abbrach, als sie einem An- 
schlag unterworfen wurde, welchen sie zu 100 Malen gut vertragen 
hatte. Man kann daraus ersehen, dass der Stahl der Stimmgabeln, 
wie derjenige der Eisenbahnschienen durch andauernde Vibrationen 
sich verschlechtert. Trotzdem blieb die Tonhöhe bis zuletzt unver- 
ändert. Ein dritter Factor, um die absolute Differenz der Dauer zu 
erklären, ist das Unvermögen einiger Personen, ihre Aufmerksamkeit 
zu fixiren, oder die feineren Unterschiede der Hörschärfe abzu- 
schätzen. Dies ist namentlich der Fall bei ungebildeten und unwissenden 
Personen. 

Die Stimmgabeln, welche ich benutzte, waren 1) eine 32^/2 Cm. 
lange Gabel mit cylindrischen Zinken und Handgriff, welche auf den 
Ton A von 110 Doppelschwingungen gestimmt war (also etwas über 
eine Octave tiefer als das mittlere c, d. h. das c^ von 264 Doppel- 
schwingungen). 2) Eine etwa 17 Cm. lange Gabel mit rechteckig 
prismatischen Zinken und conischem Handgriff^ auf c^ abgestimmt 
(= 528 Schwingungen). 

Bei der Benutzung der Stimmgabeln habe ich mich bemüht, eine 
gleichmässige Stärke der Schwingungen zu erhalten, indem ich dieselben 
gegen mein Knie schlug und sie bei jeder Versuchsperson in der gleichen 
Lage hielt: für Luftleitung */2 Zoll von der Ohrmuschel, unter fort- 
währender Drehij^ng, um Ermüdung und die „Interferenz-Stellungen** zu 
vermeiden; für die Knochenleitung wurden die Handgriffenden der Gabel 
auf die Verbindung des Warzen- und Schuppentheiles dicht hinter dem 
Ohr aufgesetzt. 

Um die Dauer zu bestimmen, schlug ich die Gabel genau in dem 
Moment an, in welchem der Secundenzeiger der Uhr auf 5 oder 10 
Secunden zeigte, und notirte die Zeit bis zu welcher die Versuchsperson 
den Ton nicht mehr hörte (Bruchtheile von 5 Secunden zu voll gerechnet). 
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Dabei ward die Frage gestellt: Ist der Ton lautör in Knochen- oder 
Luftleitung? und die Antwort notirt. 

Wäh^pend ich nur annähernd genaue Eesultate beanspruchen kann, 
glaube ich mit Recht, alle gröberen Fehlerquellen vermieden zu haben, 
und dass die Ergebnisse, was practische Zwecke anbetrifft, als den 
Durchschnittswerth hinreichend genau angebend, betrachtet werden 
können. 

Nach einer tabellarischen Zusammenstellung der 50 Fälle (welche 
der Kürze wegen hier weggelassen ist) wurden folgende Resultate 
erlangt : 

In jedem Fall erschien die A-Gabel lauter, wenn sie in der 
Knochenleitung gehört wurde, die c^ lauter in der Luftleitung. 

Die durchschnittliche Dauer nach 'Secunden war: 

A-Gabel : 

Luftleitung 31 

Knochenleitung 18 

Ueberschuss der Luftleitung .... 13 

c2-Gabel: 

Luftleitung 36 

Knochenleitung 16 

Ueberschuss der Luftleitung .... 20 

A- und c^-Gabeln: 

Luftleitung . 34 

Knochenleitung . 17 

Ueberschuss der Luftleitung . . . . 17 

A und c* werden beide länger in Luft- als in Knochenleitung 
gehört. 

Die Differenz zwischen Luft- und Knochenleitung ist für den 
Ton A geringer als für den Ton c^; indem A ungefähr 1,72 Mal, 
c^ ungefähr 2,25 Mal länger durch Luft als durch Knochen 
gehört ward. 

Für die Combination von A und c* beträgt die Durchschnittsdauer 
der Luftleitung das Doppelte der Knochenleitung. 

Vor einigen Monaten begann ich damit, dieselben Prüfungen bei 
Personen, welche an Mittelohrerkrankungen litten, anzustellen, und 
habe ich die Resultate für die folgenden 50 Fälle tabellarisch 
zusammengestellt. 



: Die OehörprfifuDg mittelst der Stimmgabel. 



Subacuter Mittelohicatarrh . 
Tronunelfellnarbe . ■ . ' ■ 



Chron. Mittelohrcatarrh . 
Trommel fellnarbe . . . 



Chron. Mittelobrcatarrb . 



Chron. eitrige MittelobrentzQnd. 
diron. Hittelohrcfttairh . . . 



Acut. Mittelohroatorrh — 2 Tage 
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') A. bedeutet eine A-Stimmgabal von 110 Schwing^gen. 
^ C. bedeutet die c'-Stimmgabel Ton ^8 Schwingungen. 
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A. JtLnochen 





5 




5 


12 


Chron. Mittelohreiterung. . . 


50 


C. Knochen 
A. Knochen 


5 
5 


10 
10 





5 
5 








C. Knochen 


5 


10 




5 








R ^ 
^ 40 

L 2 


A. Knochen 


10 


10 






13 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


18 


' C. Knochen 
A. Knochen 


25 



15 
10 


10 


10 








^ 40 


C. Knochen 


10 


15 




5 








" 40 
^ 40 


A. Knochen 


10 


30 




20 


14 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


38 


C. Knochen 
A. Knochen 


10 
10 


15 
30 




5 
20 




1 




C. Knochen 


5 


15 




10 








^ 40 


A. Knochen 





10 




10 


15 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


50 


C. Knochen 
A. Knochen 


5 
15 


10 
15 




5 








C. Luft 


20 


25 




5 








^ 40 

T ^ 
^ '40 


A. ILnochen 


5 


15 




10 


16 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


55 


C. Knochen 
A. ILnochen 


5 

5 


15 
10 




10 
5 








C. Knochen 


5 


15 


— r 


10 








^ 40 
^ 40 


A. ILnochen 





10 




10 


17 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


23 


C. Knochen 
A. Knochen 



10 


10 
10 




10 








C. Luft (?) 


15 


10 


5 










^ 40 
^ 40 


A. Knochen 


5 


10 




5 


18 


Chron. Mittelohrcatarrli . . . 


25 


C. Knochen 
A. Knochen 


10 
5 


15 
10 




5 
5 








C. Knochen 


5 


5 




— 



58 



J. B. Emerson: Die Gehdrprüfuiig mittolBt der Stimmgabel. 



No. 


Krankheit. 

• 


i 


4 

Hör- 
weite. 


Was 
überwiegt 
Luft- oder 
Knochen- 
leitnng? 


Dauer der 

Luftleitung nach 

Seounden. 


Dauer der 
Knochenleitung 
nach Secunden. 


Ueberschuss 

der Luft- über 

Knochenleitung. 


Ueberschuss 

der Knochen- 

über Luftleitung. 








R 3 
^ 40 


A. Knochen 


10 


15 




5 


19 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


20 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 
5 


25 

15 




10 
10 




1 \ 




C. Knochen 


15 


25 




10 


20 


Subacuter Mittelohrcatarrh . . 


30 


^ 40 
L 1 


A. iLUOchen 
C. Knochen 
A. Knochen 


15 
20 
15 


15 
15 
10 


5 
5 










40 C. T Knochen 


15 


5 


10 




21 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


34 


R 1^ 
" 40 


A. Ejiochen 
C. TiUft 
A. Knochen 


10 
15 
15 


10 
10 
15 


5 




t 




C. Luft 


20 


15 


5 










R ^ 
^ 40 


A. Knochen 


10 


15 




5 


22 


Chron. Mittelohreiterung. . . 


20 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 



15 
15 




15 








C. Lnochen 


10 


15 




5 


SS 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


47 


R ^ 

" 40 


A. Knochen 
C. Knochen 
A. Knochen 


10 

10 

5 


15 
15 
10 




5 
5 
5 








C. Luft 


10 


10 






24 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


16 


R 2 
"■ 40 

20 

^^40 


A. Knochen 
C. Knochen 
A. Knochen 



10 
15 


10 
25 
15 




10 

15 








C. Luft 


20 


30 




10 








R ^ 

" 40 


A. Knochen 





15 




15 


25 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


26 


C. Knochen 
A. Knochen 


10 



15 
10 




5 

10 








C. Knochen 


5 


10 




5 


26 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


23 


" 40 

-1 


A. Knochen 
C. Knochen 
A. ILnochen 


10 
20 
10 


10 

15 

5 


5 
5 










C. Luft 


20 


10 


10 




27 


Chron. Mittelohrcatarrh . . . 


10 


R 2 
^ 40 

^ 40 


A. Knochen 
C. Luft 
A. Knochen 
C. Luft 


15 
20 
10 
15 


15 
20 
10 
15 
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UDerwi^C 
Luft- oder 


11 


iU 


ii 


H 






~ 


leitung? 


II 


% 


U 






A. Knochen 





16 


_ 


15 


38 




19 


T 20 
^ = 40 


C. Knochen 
A. Knochen 


10 

5 


16 
15 


— 


5 

10 








C. Knochen 


25 


20 


6 


— 










A. Knochen 


5 


16 


_ 


10 


29 


Chron. Mittelohreiterong . . . 


30 


C. Luft 
A. Knochen 


30 



20 
10 


10 


10 








C. Knochen 


10 


10 


— 


- 










Ä. Knochen 


10 


30 


_ 


20 


30 




28 


C. Knochen 
A. Knochen 


10 

15 


25 

30 


- 


15 
15 








C. Knochen 


15 


35 


— 


20 








-1 


A. Knochen 


10 


20 


_ 


10 


31 




20 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 
15 


35 

m 


- 


30 
20 








C. Knochen 


15 


■JO 


'- 


25 


32 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


16 


« = ^ 
^ = ä 


A. Knochen 
0. Knochen 
A. Knochen 




10 



25 
15 

30 


- 


25 
6 
30 








C. Knochen 





ao 


— 


20 


33 




13 




A. Knochen 
C. Knochen 
A. Knochen 


10 
15 
10 


20 
15 
20 


- 


10 
10 








C. Knochen 


15 


15 


— 


- 










A. Knochen 





15 


_ 


15 


34 




% 


C. Luft 


20 



15 

20 


5 


20 








C. Luft 


20 


16 


5 


— 








-ä 
^ = ä 


A. Knochen 


10 


15 


_ 


6 


35 


Cliroii. Mittelohrcatarrh . . . 


35 


C. Luft 

A.' Knochen 


16 
10 


10 

10 


6 


— 








C. Luft 


15 


15 


— 


— 








I 12 


A. Knochen 


15 


20 


_ 


5 


36 


Chron. Mittelohrcatarrh . . , 


„ 


C. Luft 

A. Knochen 


20 

10 


15 
20 


5 


10 








C. Luft 


20 
Buchi 


15 
taben 


5 


— 


') So im Originfil. Wir YennSge 


n nicht, eine Deutung dieser 


-Bezeich- 


nun 


g zu geben, welche jedoch in ein 


em 


der uBche 


ten Hefte erf 


olgen 


vrird 
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No, 


Krankheit. 


1 


Hörr 
weite. 


Was 
überwiegt 
Luft- oder 
Knochen- 
leitung? 


Dauer der 

Luftleitung nach 

Secunden. 


Dauer der 
Knochenleitung 
nach Secunden. 


Ueberschuss 

der Luft- ttber 

Knoohenleitung. 


UeberechusB 

der Knoohen- 

über Luftleitung. 








R ^^ 
" 40 


A. Knochen 


5 


40 




35 


37 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


17 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 
5 


45 
35 




30 
30 








C. Knochen 


15 


40 




25 








* 40 
^ 40 


A. Knochen 


5 


20 




15 


38 


Chron. Mittelohreitening . . . 


37 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 



15 
15 




15 








C. Knochen 


10 


15 




5 








R ^ 
" 40 

20 

^40 


A. Knochen 


5 


25 




20 


39 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


17 


C. Knochen 
A. Knochen 


5 
30 


15 
30 




10 








C. Luft 


35 


25 


10 


— 








R 1^ 
" 40 

T 18 
^ 40 


A. Knochen 


15 


25 




10 


40 


Chi'on. Mittelohreitening . . . 


47 


C. Luft 
A. Knochen 


20 
10 


20 
25 




15 








C. Luft 


20 


20 


• 










R 2 
^ 40 

^ 40 


A. ILnochen 


10 


25 




15 


41 


Chron. Mittelohreiterung . . . 


16 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 
25 


20 
30 




5 
5 








C. Luft 


25 


20 


5 


— 








R 20 


A. Knochen 


15 


20 




5 


42 


Chron. Mittelohreitening . . . 


19 


^ 40 

T ^ 
^ 40 


C. Luft 
A. Knochen 


15 



10 
10 


5 


10 








C. Knochen 


5 


10 




5 








^ 40 


A. Knochen 


15 


25 




10 


43 


Chron. Mitteiohrcatarrh . . . 


54 


C. Luft 
A. JtLnochen 


15 
25 


15 

20 


5 






1 




C. Luft 


25 


20 


5 










12 
^ 40 

T ^ 
^ 40 


A. Knochen 


10 


20 




10 


44 


Chron. Mittelohreitening . . . 


12 


C. Knochen 
A. Knochen 


15 
10 


25 
25 




10 
15 








C. Knochen 


20 


20 








"- 




^ 40 
^ 40 


A. Knochen 


15 


35 




20 


45 


Chron. Mittelohreitening . . . 


13 


C. Knochen 
A. Knochen 


20 
10 


25 
35 




5 
25 








C. Knochen 


20 


25 


— 


5 
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i Sabacnter Mittelohrcatarrh . 

Chron. Hittelohrcatarrh . . 

ChroD. Mittel ohreiterung . . 

Chron. Hittelohreiterung . . 

t 

Chron. Mittelohrcatarrh . . 

I Chron. Mittelohrcatarrh . . 

I Chron. Mittelohreitemng . . 



49 






L = 




R — 


23 






L = 




R = 


9 






L = 




R = 


23 






L = 




R = 


32 






L = 





t 


1 


1 


1 

i 

1, 


^1 


~ 


20 


20 


~ 


_ 


*j 




20 


15 


5 


_ 


P 


A. Knochen 


15 


15 


_ 


^ 


JÖ 


C. Knochen 


20 


15 


5 


- 


15 


A. Knochen 


10 


30 


_ 


20 


40 


C. Knochen 


15 


20 


_. 


5 





A. Knochen 


5 


20 


_ 


15 


40 


C. Knochen 


10 


20 


- 


10 


P 


A. Knochen 


15 


20 


_ 


5 


40 


C. Knochen 


20 


20 


_ 


_ 


20 


A. Knochen 


25 


26 


_ 


_ 


4Ö 


C. Luft 


30 


30 


- 


- 


15 


A. Knochen 


15 


20 


_ 


5 


4Ö 


C. Luft 


20 


15 


5 


- 


20 


A. Knochen 


15 


90 


_ 


5 


40 


C. Luft 


20 


15 


Si 


- 





A. Knochen 





2 


_ 


2 


4Ö 


C. Knochen 





2 


_ 


2 





A. Knochen 





5 


_ 


5 


45 


C. Knochen 





6 


- 


5 



In allen Fällen versicherten die Patienten, dass A viel lauter in 
der Knochen- als in der Laftleitnng gehOrt würde. In 39 Ohren ward 
c* lanter in der Laftleitnng gehört; jn den übrigen 61 Ohren ward es 
lanter vom Knochen aoB percipirt. Die mittlere C-Öabel (c' Helm- 
holtz* ward einigemal bei den genannten (39 Gehörorganen) verwendet, 
dann wurde der Ton lanter in der Knochenleitnng gehört. In 26 von 
den 39 Ohren betrug die Hörweite '*/*i> '""<' darüber. 

DnrchBchnittsdaner in Secnnden fQr 26 Obren: 

A. Luftleitnng 15 

Knochenleitong 17 

Ueberschnas der Knochenleitnng . . 2 

In Enochenleitong 1,13 Mal länger gehOrt als in Luftleitung. 
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4 

c^. Luftleitung il 

Knochenleitung 15 

Ueberschuss der Luftleitung ... 6 

In Luftleitung 1,4 Mal länger gehört als in Knocbenleitung. 

A und c^. Luftleitung 18 

Knochenleitung 16 

Ueberschuss der Luftleitung ... 2 

In Luftleitung 1,13 Mal länger gehört als in Knochenleitung. 
13 Mal unter den 39 Ohren betrug die Hörschärfe ^/4o und weniger. 

Durchschnittliche Dauer in Secunden für 13 Ohren: 

A. Luftleitung 12 

Knochenleitung ,14 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 2 

In Knochenleitung 1,16 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

c^. Luftleitung 18 

Knochenleitung 17 

Ueberschuss der Luftleitung ... 1 

In Luftleitung 1,05 Mal länger gehört als in Knochenleitung. 

A und c^. Luftleitung 15 

Knochenleitung 15 

Gleich. 

In 61 Ohren, in welchen die c^-Gabel lauter in Knochenleitung 
gehört wurde, betrug die Durchschnittsdauer: 

A. Luftleitung 7 

Knochenleitung 18 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 11 

In Knochenleitung 2,57 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

c^. Luftleitung 12 

Knochenleitung 18 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 6 

In Knochenleitung 1,5 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

A und c^. Luftleitung . ; 10 

Knochenleitung 18 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 8 

* 

In Knochenleitung 1,8 Mal länger gehört als in Luftleitung. 
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Durchschnittsdauer in Secunden für alle 100 Ohren: 

A. Luftleitung 10 

Knochenleitung 17 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 7 

In Knochenleitung 1,7 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

c*. Luftleitung 16 

Knochenleitung ....... 17 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 1 

In Knochenleitung 1,06 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

A und c*. Luftleitung 13 

Knochenleitung 17 

Ueberschuss der Knochenleitung . . 4 

In Knochenleitung 1,3 Mal länger gehört als in Luftleitung. 

Aus dem Studium der voraufgehenden Tabellen scheinen folgende 
Schlüsse hervorzugehen: 

1) Man würde zu falschen Resultaten gelangen, wenn man sich 
auf die Angaben der Patienten über die Stärke der Tonempfindung 
bei einer Stimmgabelprüfang erkrankter Ohren verlassen wollte, ohne 
auf die Abstimmung der Gabel Rücksicht zu nehmen. Als Regel kann 
man annehmen, dass die Töne in normalen Ohren lauter durch Luft- 
leitung als durch Knochenleitung gehört werden. Dies gilt auch, mit 
einiger Einschränkung für erkrankte Ohren, wie durch die angeführten 
39 Fälle bewiesen wird. ' 

2) Die relative Dauer der Luft- und Knochenleitung gewährt eine 
zuverlässigere Prüfung. In normalen Ohren wird die Stimmgabel in 
allen Fällen länger in Luft- als in Knochenleitung gehört, wobei das 
Yerhältniss für hohe Töne, im Gegensatz zu tiefen, zunimmt. Das 
mittlere C (c^) sollte in Luftleitung ungefähr 2 Mal so lange gehört 
werden als in Knochenleitung, indem die Durchschnittsdauer in meinen 
Fällen für Knochen 17, für Luft 34 Secunden betrug. Jede aus- 
gesprochene Abweichung von diesem Verhalten deutet auf Erkrankung. 

3) Bei Erkrankungen des äusseren oder mittleren Ohres ist das 
Yerhältniss reducirt, und da in ausgeprägten Fällen die Knochenleitung 
gleich bleibt, oder verstärkt erscheint, so nimmt die Luftleitung ab, bis 
sie der Knochenleitung gleich, oder geringer als diese erscheint, bei 
der Prüfung von 100 Ohren ergab die Durchschnittsdauer für Knochen 
17 Secunden, für Luft 13 Secunden, oder 1,3 Mal längere Dauer für 
Knochen- als für Luftleitung. Diese Reduction machte sich auch in 
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den 39 Fällen geltend, in welchen in der Luftleitung lauter als in der 
Knochenleitung gehört ward, insofern die Durchschnittsdauer in diesen 
Ohren gleich war. 

4) Wenn die Dauer der Knochenleitung diejenige der Luftleitung 
übertrifft und dennoch geringer als die 'Durchschnittsdauer der Knochen- 
leitung für normale Ohren ist, so deutet dies Verhalten nicht allein auf 
Mittelohrerkrankung, sondern auch auf Mitbetheiligung des nervösen 
Apparates. Fall 50 in der voraufgehenden Tabelle dient zur Er- 
läuterung des Gesagten. 

5) Wenn das Verhältniss zwischen Knochen- und Luftleitung 
dasselbe bleibt und die Hörschärfe sehr abgenommen hat, so deutet 
dies mit Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung des inneren Ohres. 
Wenn die Luftleitung die Knochenleitung entschieden übertrifft, so kann 
letztere ganz verloren gehen, während die Luftleitung bis zu einem 
geringen Grade erhalten bleibt. 

Die beiden folgenden Fälle dienen zur Erläuterung: 

Erster FalL Mr. — , 45 Jahre alt. Chron. Alcoholismus. 

Dauer Dauer 

der Luftleitung, der Knochenleitung. 

„. ., T, 8 A 30 20 

Hörweite ß = 77^ « . ^ ok 

40 c* 45 25 

_. ., ^ 8 A ...... 30 15 

Hörweite L = - ^, ^^ ^^ 

Zweiter Fall. Mr. — , 23 Jahre alt. Meningitis. 

Dauer Dauer 

der Luftleitung. der Knochenleitung. 

„^ ., „ 3 A 10 3 

Hörweite R = — - 

40 c* 25 5 

„^ ., ^ 2 A 10 5 

Hörweite L = -777 « .^ ^ . 

40 c* 25 10 

Durchschnittsdauer in Secunden: 

A und c». Luftleitung . 27 

Knochenleitung 12 

Ueberschuss der Luftleitung ... 13 
In der Luftleitung wird 2,25 Mal länger gehört als in Knochenleitung. 

Bevor ich schliesse, spreche ich den Herren Drs. Roosa und 
P m e r y meinen Bank für die Erlaubniss aus, das klinische Material 
des . Manhattan Augen- und Ohren -Hospitals für meine Untersuchungen 
benutzt haben zu dürfen. 
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VIII. 

Bericht über die Verhandlungen der otiatrischen 
Section auf der Naturforscher -Versammlung 

in Freiburg i. B. 1883. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Anwesend waren: Burckhardt-Merian, Prof., Basel; Ergelet, 
Medioinalrath, Sinsheim; Fl e seh, Prof., Bern; Gaerthner, Cand. med., 
Stuttgart; Gottstein, Dr., Breslau; Hartmann, Dr., Berlin; Hedinger, ' 
Hedicinalrath, Stuttgart; Hübner, Cand. med., Freiburg i. B.; Kirchner, 
Dr., Würzburg ; Kühn, Dr., Baden-Baden ; Kuhn, Prof., Strassburg ; Moos, 
Prof., Heidelberg; Reyher, Dr., Dorpat; Steinbrügge, Dr., Heidelberg; 
Thiry, Dr., Freiburg i. B.; Vachinger, Dr., Schramberg; Wagen- 
häuser, Dr., Tübingen; Walther, Cand. med., Freiburg. 

Eröifnting der Sectionssitzungen durch den Einfahrenden, Herrn 
Dr. Thiry. Präsidentenwahl: Herr Prof. Dr. Moos. 

Erste Sitzung Dienstag, den 18. September, 

3 Uhr Nachmittags. 

Medicinalrath Dr. Hedinger bespricht die forensisch wichtigsten 
Ohrblutungen aus den verschiedenen Abtheilungen des Gehörorganes in 
ihrer prognostischen und diagnostischen Bedeutung und demonstrirt ein 
darauf bezugliches Präparat. Kedner hebt hervor, dass stärkere Ohr- 
blutungen nicht immer Verletzungen der grossen Gefasse voraussetzen, 
sondern dass dieselben auch aus kleineren Stromgebieten stammen können. 

Discussion. Dr. Kirchner bemerkt, dass die stärkeren 
Blutungen aus dem Ohr nach erheblichen, tödtlich verlaufenden Kopf- 
verletzungen jedenfalls durch Zerreissung der venösen Blutbahnen des 
Felsenbeines zu erklären seien. 

Dr. Wagenhäuser erwähnt eines Falles von Practur der vorderen 
knöchernen Gehörgangswand mit stärkerer Blutung aus dem Ohr. Ein 
Hufschlag auf den Unterkiefer brachte eine rechtsseitige Fractur des- 
selben, sowie die Verletzung des Gehörganges auf der linken Seite zu 
Stande. Das Trommelfell erwies sich als unverletzt, im Gehörgange 
bildeten sich später Granulationen und stiesseu sich kleine Knochen- 
splitter ab. 

2) Dr. Steinbrtigge spricht „üeber die zelligen Gebilde des 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIU. 5 
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menschlichen Corti'schen Organs" und demonstrirt einige Präparate 
desselben. Die Demonstration bezog sich hauptsächlich auf die inneren 
und äusseren Corti'schen Zellen und ward, in Uebereinstimmung mit den 
Anschauungen Eosenberg^s und Betzius, nachzuweisen versucht, 
dass die äuseren Corti'schen Zellen mit abgerundetem unterem Contour, 
ohne einen basalen Fortsatz zur Membrana basilar. abzusenden, endigen. 

3) Professor Moos berichtet über die operative Entfernung von 
Exostosen aus dem rechten Gehörgange einer 33jährigen Dame. Die 
Kranke litt seit 4 Monaten an heftigen neuralgischen Schmerzen im 
rechten Ohr, welche jeder anderen Behandlung Trotz geboten hatten, auch 
war das Kauen auf der betreffenden Seite so schmerzhaft, dass nur noch 
auf der linken Seite gekaut wurde, Patientin wünschte daher dringend 
die Operation. Es bestanden drei etwa erbsengrosse Exostosen, je eine 
an der hinteren, oberen und vorderen Gehörgangswand, ziemlich in 
einer Ebene gelegen, so dass das Lumen des Canales beträchtlich ver- 
engt war. Patientin verlegte den Sitz des Schmerzes mit Bestimmtheit 
in die Exostose der hinteren Wand. Es gelang leicht, dieselbe durch 
zwei Meisselschläge an' der Basis abzusprengen. Die Neuralgie war 
unmittelbar nach der Operation vollständig verschwunden. Auch konnte 
am gleichen Tage wieder auf der rechten Seite gekaut werden. 

Dr. Hartmann bemerkt hierzu, dass es nicht immer gelinge, die 
Exostosen mit wenig Meisselschlägen abzusprengen; in einem von ihm 
operirten Falle war ein längerem Arbeiten in die Tiefe mit dem Meissel 
erforderlich, um die Exostose vollständig zu entfernen. Dieselbe füllte 
den Gehörgang aus, es konnte jedoch der Ursprung von der hinteren 
Wand desselben mit der Sonde festgestellt werden. Die Exostose hatte 
eine Länge von 14 Mm.; Dicke 7 Mm.; Breite 5 Mm. Syphilis, 
Arthritis waren nicht vorhanden. 

Zweite Sitzung den 19. September, 9 Uhr Vormittags. 

Yorsitzender : Dr. Hartmann. 

Dr. Kirchner theilt einen Fall von Kopfverletzung bei einem 
40jährigen Manne, durch Herabfallen eines Steines bedingt, mit. Da 
eine Mittelohreiterung statthatte, und es sich um Entschädigungs- 
ansprüche handelte, so ward ein gerichtliches Gutachten erforderlich. 
Bei der Section des 3 Jahre nach dem Unfall verstorbenen Mannes 
fand man Tuberculose der Lungen. Im Ohr wurde ausser den Merk- 
malen der eiterigen Entzündung nebst Perforation der Shrapneirschen 
Membran eine vollständige Ankylose des Steigbügels constatirt. Das 
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Gericht erkannte auf Abweisung der Entschädigangsklage. Das betr. 
Präparat wird demonstrirt. 

Dr. Thiry theilt der Yersammlnng den brieflich ausgesprochenen 
Wunsch des Dr. Magnns mit, dieselbe möge in eine Discossion über 
die geeignetste Art der Application der Nasendonche eintreten. Redner 
befürwortet die Anwendung eines spitzen röhrenförmigen Ansatzes 
anstatt der üblichen Olive, da in Folge ungenügender Vorsicht seitens 
des Patienten bei Benutzung der letzteren leicht eine Mittelohrentzündung 
hervorgerufen werden könne. 

Dr. Hartmann stimmt dem Vorredner vollständig bei. 

Dr. Gottstein macht darauf aufmerksam, dass man mit der 
sogen, englischen Spritze den Druck am besten reguliren könne. Das 
Ablösen der Borken gelinge jedoch am leichtesten durch Einführen der 
Wattetampons. Derselbe demonstrirt die von ihm benutzte Schraube 
zum Einführen der Watte, welche Gottstein neuerdings aus Elfenbein 
anfertigen lässt. 

Dritte Sitzung den 19. September, 3 Uhr Nachmittags. 

Vorsitzender: Dr. Gottstein. 

1) Dr. Hartmann: „Ueber Autophonie^^ Anknüpfend an die 
kürzlich erschienenen Mittheilungen Brunner's berichtet Vortragfender 
über zwei Fälle von Autophonie. a. 46 jähriger, seit V^ Jahre etwas 
schwerhöriger Mann, hat 3 Wochen vor der ersten Untersuchung eine 
schwere Pneumonie durchgemacht. Am 12. Tage Spannung im Halse, 
Knall im Ohr, als ob etwas geplatzt sei, dann Autophonie namentlich 
bei den Nasalen m und n, gering bei den Vocalen. Jedes laute Sprechen 
war schmerzhaft, Patient erschien sehr deprimirt. Nasenrachenraum 
normal. Einträufelungen von Glycerin in den Gehörgang und Ver- 
stopfen mit Watte gewährte Erleichterung. Nach 5 Tagen war das 
Symptom verschwunden, b. Patient an Lungenphthise leidend. Es han- 
delte sich nicht um eigentliche Autophonie, die Luft drang jedoch 
abnorm leicht in die Tuben ein, so dass man die Bewegungen der Trommel- 
felle sehen konnte. Die Erscheinung bestand seit Vs Jähre ; ausserdem 
allgemeiner Schwächezustand. Nasenrachenraum normal. Vortragender 
glaubt, die Herabsetzung des allgemeinen Eräftezustandes, speciell der 
Muskelenergie, in diesen Fällen als Ursache der Tubenanomalie an- 
nehmen zu dürfen. 

DisGussion. Dr. Wagenhäuser gedenkt eines Falles von Auto- 
phonie bei einem sehr schwerhörigen, aber kräftigen alten Mann, und 

5* 
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meint deshalb, dass Schwächeznstände nicht immer die Ursache der 
fraglichen Erscheinung seien, womit Hart mann übereinstimmt. 

Dr. Kirchner kann bei sich selbst, wenn er das Gähnen unter- 
drückt, Autophonie erzeugen. 

2) Dr. Hartmann: „Ueber foetide Blennorrhoe der Nase mit 
Affection der Nebenhöhlen und deren Behandlung". Die Blennorrhoen 
sind, wenn sie aus den Nebenhöhlen stammen, nach Hartmann häufig 
durch Schleimhaut -Anschwellung des mittleren Nasenganges bedingt. 
Mittheilung dreier Fälle, in welchen es gelang, nach Entleerung ab- 
gesackter, wahrscheinlich in den Siebbeinzellen gelegener Eitermengen, 
Entfernung polypöser Geschwülste, Ausspülung der Nebenhöhlen mittelst 
englischer Spritze und feiner Canüle, vollständige Heilung herbeizuführen. 
In einem Falle musste die mittlere Nasenmuschel mit einer schneidende 
Ringe tragenden Zange partiell abgetragen werden. 

3) Prof. F losch demonstrirt Präparate des menschlichen Gehör- 
organes, entnommen der Leiche eines 21 Jahre alten Hingerichteten. 
Die Knorpel des äusseren Gehörganges zeigten eigenthümlich veränderte 
Stellen, ausgezeichnet durch den Schwund der Zellen und der elastischen 
Fasern, sowie durch eine gesteigerte Tinctionsfähigkeit fiir Carmin und 
Hämatoxylin, wie dies auch anderwärts in erweichten Partien im Knorpel 
gefunden wird. Es dürften solche Stellen eine Prädisposition für die 
Entstehung des Othämatom geben. Weitere Präparate betreffen die 
Ceruminaldrüsen, die Schleimhaut der Paukenhöhle (in welcher Vortragender 
keine Drüsen, aber Crypten fand), die Ganglien in der Jacobson'schen 
Anastomose, endlich das Epithel der Säckchen und Ampullen. Hinsichtlich 
der letzteren weist F losch auf Hensen's Untersuchungen hin, und 
bestätigt die Artefactnatur der Cupula terminalis. 

Prof. Kuhn glaubt in vielen Punkten der Ansicht des Vortragenden 
über die Natur der Cupula terminalis in den Ampullen beistimmen zu 
können. Er hat in einzelnen Präparaten der Vogelschnecke und auch 
schon Mher bei den Reptilien einen directen Uebergang der langen 
Hörhaare in die Cupula gesehen. Die Frage Hesse sich nur endgültig 
an frischen Präparaten oder an ganz feinen Durchschnitten entscheiden. 

Dr. Steinbrügge erklärt dagegen, auf Grund derartiger Durch- 
schnitte menschlicher Ampullen, sich nicht von einem Uebergang der 
vereinzelt stehenden, kurzen Hörhaare des Nervenepithels in die dichte 
feine Streifung der Cupula überzeugen zu können. 

4) Prof. Kuhn: „Extraction eines Steinchens aus der Paukenhöhle 
nach partieller Ablösung der Ohrmuschel". Die Blutung war gering. 
Vereinigung der Wunde durch vier Nähte; Drainrohr. Heilung der 
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bestehenden eiterigen Mittelohrentzündung und der Perforation des 
Trommelfelles. Kuhn hält diese Operation in gewissen Fällen ent- 
schieden für indicirt, und richte sich die Art der Ablösung (von hinten 
oder oben) nach der Lage des Fremdkörpers in der Paukenhöhle. Die 
Lostrennijng von vom sei zu verwerfen. — Derselbe berichtet über 
zwei Fälle von Warzenfortsatz-Erkrankung, welche die Trepanation er- 
forderlich machten. Der eine betraf einen Knaben, in dessen Warzen- 
fortsatz sich bei der Eröffnung ein Stück alten Drainrohrs vorfand. Es 
empfiehlt sich daher, die Böhrchen mittelst Sicherheitsnadel zu befestigen. 
Im zweiten Fall handelte es sich um eine Frau, welche im Wochenbett 
an Mastitis und an einem Warzenfortsatz -Abscess erkrankte. Letzterer 
heilte damals spontan. Beim zweiten Wochenbett wiederholten sich die- 
selben Erkrankungen. Man trepanirte den Warzenfortsatz, ohne Eiter 
zu finden. Nach 14 Tagen abermalige Anschwellung der Regio mastoidea, 
welche sich bis zum Occiput erstreckte. Trommelfell nicht perforirt, 
ein gelblicher Schimmer hinter demselben Hess jedoch auf Eiteransamm- 
lung im Mittelohr jschliessen, und ward diese Vermuthung durch die 
Paracentese bestätigt. Nach einem Einschnitt in die frühere Narbe 
ward nur wenig Eiter entleert, nachdem der Schnitt jedoch nach abwärts 
verlängert worden war, zeigte sich der Proc. mastoid. in seiner unteren 
Partie cariös erweicht, und es floss reichlich Eiter aus einer Höhle 
desselben aus, während die oberen Partien weniger an der Erkrankung 
betheiligt erschienen. Kuhn glaubt, dass es sich um eine metastatische 
Periostitis und Ostitis gehandelt habe, und dass auch die Mittelohr- 
eiterung metastatischer Natur gewesen sei. 

Vierte Sitzung den 20. September, 9 Uhr Vormittags. 

Vorsitzender: Dr. Steinbrügge. 

1) Dr. Wagenhäuser spricht „Ueber die Behandlung der Mittel- 
ohreiterungen mit Sublimatlösung". Vortragender nimmt Bezug auf 
die Koch 'sehe Beobachtung, dass Bacillen schon in einer Sublimat- 
lösung von 1 : 20,000 in ihrer Weiterentwickelung gehemmt werden, 
erwähnt die jetzt häufige Anwendung des Mittels in der Chirurgie 
(Schede, v. Bruns) und Ophthalmologie, und empfiehlt den Sublimat 
femer wegen seiner Reizlosigkeit und seiner guten Wirkung auf fötiden 
Eiter in Betreff der Beseitigung des üblen Geruches. Wagenhäuser be- 
handelte zwei Fälle von acuter, und sechszehn Fälle von chronischer Mittel- 
ohreiteruijg mit Sublimat. Das Mittel wurde in Form von Ausspritzungen, 
Eingiessung in den Gehörgang oder von Durchspritzung durch die Tuben, 
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in der Stärke von 0,1 bis 0,5 pro Mille, meiirmals täglich angewendet. 
In zwei Fällen combinirte Wagenhänser den Sublimat mit Alcohol, 
mit welchem er sich gut verträgt. Das Mittel ist natürlich auch bei 
operativen Eingriffen als Antisepticum zu verwerthen, hat aber den 
Nachtheil, dass' es die Instrumente angreift. Man darf z. B. keine 
metallene Spritzen benutzen. 

An der auf den Vortrag folgenden Discussion betheiligten sich 
die Herren Thiry, Burckhardt-Merian und Kirchner. 

2) Dr. Thiry: „Ueber Hörprüfungen bei Verschluss des äusseren 
Gehörganges mit Wasser". Redner erwähnt die darauf bezüglichen Ver- 
suche E. Weber's und Schmidekam's und constatirt, dass seine 
Ergebnisse im Wesentlichen mit denjenigen des letztgenannten Autors 
übereinstimmen. Die Versuche wurden an den Herren Walt her und 
Hübner angestellt. Waren die Gehörgänge mit Wasser gefüllt, so 
konnte das Ticken einer Taschenuhr nicht mehr gehört werden. Gehört 
wurde dagegen Politzer's Hörmesser, die laute Sprache auf 6 Meter 
(dumpf und wie aus weiter Feme kommend), Plüstersprache auf 1 Meter, 
die eigene Sprache dröhnte laut im Ohr. Die Stimmgabel wurde sehr 
laut gehört. Während Schmidekam bei 120 Cm. Wasserdruckhöhe 
schmerzhafte Spannung im Ohr empfand, beobachtete Thiry, dass ein 
Druck von 160 Cm. Wasser noch gut vertragen wurde. Das mensch- 
liche Trommelfell reisst erst bei einem Druck von 160 Cm. Quecksilber. 

Subjective Geräusche wurden nicht angegeben, Muskelgeräusche 
dagegen bei jeder Bewegung wahrgenommen. 

Das Dröhnen der eigenen Sprache hörte in den höheren Stimm- 
lagen (von der Mitte der zwei gestrichenen Octave an) auf. Die Fis^^" 
Gabel ward dagegen in Knochenleitung noch deutlich gehört, wenn man 
sie stark anschlug. 

Das deutliche Hören nahm ab, wenn ein positiver oder negativer 
Druck über 100 Cm. zur Anwendung kam. Bei entgegengesetzter 
Versuchsanordnung hört man nur auf der Seite des negativen Druckes. 

Sausen, Brechneigung, Schwindel wurden nicht beobachtet, letzterer 
nur 1 Mal, wahrscheinlich in Folge zu kalten Wassers. Eine directe 
Fortpflanzung der Schallwellen durch das Wasser konnte Thiry nicht 
nachweisen. 

Hinsichtlich der Localisation des Gehörten bemerkt Vortragender, 
dass die Schallrichtung von rechts und links unterschieden werden 
konnte. Es war dagegen unmöglich, anzugeben, ob der Schall von 
oben oder unten, hinten oder vom kam. Kam derselbe von vom, so 
verlegte die Versuchsperson ihn regelmässig nach hinten. 
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Bei Versuchen an Personen, deren Trommelfelle perforirt waren 
nnd eiterige Entzündung bestand, ward die Uhr mehrere Gentimeter, 
Folitzer's Hörmesser 0,5 Meter, Flüstersprache ebensoweit gehört. Die 
Enochenleitnng war erhalten. Bei 120 Cm. Wasserdruck trat schmerz- 
hafte Empfindung ein. Ein Patient empfand bei negativem Druck 
leichten Schmerz und Schwindelgef&hl. 

3) Dr. Hart mann demonstrirt ein künstliches Trommelfell aus 
Watte und eine kleine Zange zur Reinigung des Ohres mit Watte, 
namentlich zum Selbstgebrauch von Seiten des Patienten sich eignend. 

Der Vorsitzende spricht dem Einfuhrenden, Herrn Dr. Thiry], 
sowie den Herren Schriftführern den Dank der Versammlung f&r ihre 
Mühewaltung aus und schliesst damit die diesjährigen Sitzungen der 
otiatrischen Section. 



An den Vormittagen des 19. und 20. September nahmen die Mit- 
glieder der otiatrischen Section nach Beendigung ihrer Verhandlungen 
an denjenigen der laryngo-rhinologischen Section TheiL 



IX. 

Ueber eine operative Radical - Behandlung 

bestimmter Formen von Migräne, Asthma, Heufieber, 
sowie zahlreicher verwandter nervöser Erscheinungen. — 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten von 
Dr. Wilhelm Hack. — Wiesbaden 1884. Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

J. Qottstein in Breslau. 

Wir befinden uns bei Besprechung des vorliegenden Buches ip 
einer gewissen Verlegenheit. Gegenüber den zahlreichen Krankheits- 
fällen, die Verf. zum Nachweis des Zusammenhanges einer Reihe von 
nervösen Erscheinungen, wie Migräne, Asthma u. s. w. mit Nasen- 
erkrankungen mittheilt, und die er, wie es scheint, in einer verhältniss- 
mässig kurzen Beobachtungszeit gesammelt hat, müssen wir unsere 
Unerfahrenheit bekennen. Wir müssen gestehen, dass wir bis jetzt 
einen solchen Zusammenhang bei unseren Kranken nur ausnahmsweise 
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beobachtet oder beachtet haben ; aach nachdem wir durch die ersten Ver- 
öffentlichungen des Verf.'s in der Wiener med. Wochenschrift auf den 
Gegenstand aufmerksam gemacht, sorgsam bei unseren Kranken nach 
dem Abhängigkeits -Verhältniss nervöser Erscheinungen von Na^n- 
erkrankungen forschten, waren wir in unseren Funden nicht glück- 
licher. Wir wüssten nur eine Erklärung f&r diese auffallende That- 
sache; wir müssen annehmen, dass die nervösen Symptome die von der 
Näsenerkrankung herrührenden Beschwerden überwiegen und gewisser- 
maassen verdecken, so dass die Kranken nicht bei den Bhinologen, sondern 
bei den Neuropathologen Hülfe suchen. Wir hoffen, dass letztere uns 
bald ihre Erfahrungen über die von Hack angeregten Fragen mit- 
theilen und müssen uns für jetzt auf ein kurzes Beferat beschränken, 
können aber einige Bedenken gegen die Auffassung des Verf.^s nicht 
zurückhalten. 

I^achdem Verf. die Bedeutung der Schwellkörper für die Durch- 
gängigkeit der Najsenhöhlen und die Bespiration hervorgehoben hat, 
betont er die Unterschiede, die zwischen der chronisch-hyperplastischen 
Bhinitis und jener Schwellung der unteren Nasenmuschel besteht, die 
vorübergehend bald von längerer bald von kürzerer Dauer, bald häufiger 
bald seltener auftretend, nur durch Füllung der cavemösen Bäume sich 
büdet. 

Von letzterer Affection behauptet Verf., dass sie einerseits durch 
verschiedene Beflexvorgänge hervorgerufen werden könne, dass anderseits 
aber eine Beihe von Beflexvorgängen von ihr ausgelöst werden. 

Als Beweis hierfür bringt Verf. nicht weniger als 80 Kranken- 
geschichten. Wir können hier auch nicht auf eine theilweise Analyse 
derselben näher eingehen, wir bemerken nur, dass in 4 Fällen Alpdruck, 
in 10 Fällen Asthma, in 3 Fällen „Husten'S in 30 Fällen Migräne, 
in 2 Fällen Supraorbitalneuralgie, in 11 Fällen Schwellung und Böthung 
der Nasenhaut, in 4 Fällen Schwindelanfälle, in 1 Falle epileptiforme 
Anfälle mit einer Beizung der sensiblen Nerven der Nasenschleimhaut 
in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt Verf. zu dem Besultat: Einer operativen (rhino- 
chirurgischen) Badicalbehandlung zugänglich sind nicht nur gewisse 
reflectorisch erzeugte „catarrhalische^* Schleimhautentzündungen, „rheu- 
matische'^ Neuralgien, „rheumatische'^ Muskelaffectionen, sondern auch 
„rheumatische'^ Gelenkentzündungen, mit einem Worte jene räthselhaftesten 
und dunkelsten aller Leiden, welche man — unter Berücksichtigung 
freilich nur einer der zahlreichen Entstehungsursachen -— zusammen- 
zufassen pflegt unter dem Namen: „Erkältungskrankheiten''. 
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Wir brauchen auf die Tragweite dieses Satzes nicht besonders 
anfmerksam za machen, wir verhehlen aber nicht, dass wir uns yor- 
länfig noch skeptisch gegen seine Richtigkeit verhalten. Gerade die 
„Promptheit", mit der die nervösen Erscheinungen in jedem Falle durch 
die galvanokaustische Entfernung der SchweUkörper wie auf einen Zauber 
schwanden, macht uns stutzig. Wir bezweifeln nicht die Richtigkeit 
der Beobachtungen, wir glauben nur, dass Verf. doch in vielen Fällen 
den Einfluss einer „im nervösen AUgemeinleiden wurzelnde oder von 
centraler Erkrankung abhängige gesteigerte Beflexthätigkeit" unterschätzt 
und den des localeii Nasenleidens überschätzt. Es ist überraschend, 
wenn man eine grössere Reihe gesunder Personen zu verschiedenen 
Zeiten untersucht, wie häufig man Schwellung der Nasenmuscheln be- 
obachtet ohne locale Erscheinungen. Wir kennen, wie ich bereits in 
meiner Arbeit „Nasenkrankheiten" (Eulenburg's Encyclopädie) auf- 
merksam gemacht habe, bis jetzt noch nicht die „physiologischen Yolums- 
veränderungen" der Nasenmuscheln und wir müssen, wia ich glaube, 
uns hüten, jede Schwellung der Muscheln als pathologisch zu betrachten. 
Wir glauben gern, dass zwischen den pathologischen Schwellungen der 
Nasenmuscheln und manchen nervösen Affectionen Beziehungen bestehen, 
die bis jetzt unbeachtet geblieben sind, wir zweifeln nur, dass dies so 
häufig geschieht, wie es nach den Mittheilungen des Yerf.'s scheint. 
Immerhin hat sich letzterer ein grosses Verdienst erworben, darauf hin- 
gewiesen zu haben und wir glauben, dass jeder Rhino- und Neuro- 
pathologe das Buch mit grossem Interesse lesen wird. 



Bericht 

über die 

Leistungen nnd Fortschritte der Ohrenheilkunde 

in der erfiten Hälfte des Jahres 1883. 

III« Pathologie und Therapie des Gehilrorganes. 

Ton A. Hartmann in Berlin. 

Allgemeines. 

1. XI. Anno di insegnamento della Otojatria etc. Elftes Unterrichtsjahr der 

Ohrenheilkunde. Bericht über das Schuljahr 1881 — ^1882. Ton Professor 
E. de Rossi. Rom 1882. 

2. Bericht über die yom October 1880 bis October 1882 behandelten Ohren- 

kranken. Ton Dr. Marian in Aussig. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, 
pag. 13. 

3. Statistischer Bericht über die in der Poliklinik ftir Ohrenkranke in Halle a. S. 

vom 15. October 1881 bis 15. October 1882 untersuchten und behandelten 
Fälle. Yen Dr. Christinneck. Ibid. pag. 24. 

4. Bericht über die im Jahre 1882 in meiner Poliklinik ftlr Ohren- 

kranke beobachteten Krankheitsfälle. Von Dr. K. Bürkner. Ibid. 
pag. 43. 

5. Bemerkungen zu dem Bericht von Dr. L. Jakobson. Yen Dr. Hermann 

Donnert in Berlin. Ibid. Bd. XX, Ko. 1. 

6. Mittheilungen aus dem Gebiete der Erkrankungen des äusseren und 

mittleren Ohres. Yon Dr. Louis Blau in Berlin. Ibid. Bd. XIX, 
No. 203. 

7. Die Antisepsis in der Ohrenheilkunde. Yon Dr. Graf. Berliner klin. 

Wochenschr. No. 14, 1883. 

8. Resena del segundo ejercicio del Institute de terapeutica operatoria del 

Hospital de la princesa. Yon Dr. Rafael Ariza. Madrid 1882. 

9. Winke in Bezug auf die Localbehandlung einiger der gewohnlichen Ohr- 

affectionen. Yen Samuel Theobald, Maryland. Medic. Journal, 
1. März 1883. 

10. Prophylaktisches Mittel gegen die Intoxicationserscheinungen seitens der 

Salicylsäure und des Chinins. Yon Dr. Schilling. Münchener ärztl. 
Intell.-Bl. No. 3, 1883. 

11. üeber psychische Störungen bei Gehörkranken. Yon Prof. Dr. Fürstner 

in Heidelberg. Berliner klin. Wochenschr. No. 18, 1883. 

12. Syphilis h^r^ditaire tardive etc. Hereditäre Syphilis. Substanzverlust im 

Gaumensegel, Geschwürbildung auf der linken Mandel bei einem Kind 
yon 10 Jahren. Begleitende beiderseitige Mittelohrentzündung. Günstiger 
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Erfolg der spedfisohen Behandlung. Yon Dr. Koquet in Lille^ Berue 
mens. Nb. 5*, 1883. 
13. Taubstununenstatistik — Taubstummheit. Von Dr. Schwabaohin Berlin. 
Real-Encyclopädie der ges. Heilk. 

1) Der Bericht de Bossi's über das 11. ünterrichtsjahr an 
seiner otiatrischen Klinik betrifft 569 Krankheitsfälle, die in statis- 
tischer Znsammenstellnng mitgetheilt sind. Yen 20 Fällen enthält 
der Bericht, ansf&hrliche Krankengeschichten, acnte oder chronische 
Mittelohreiterongen betreffend, mit leichten und schweren Complicationen. 
Bei Fall 6 fehlte der Tragos und war der äussere Gehörgang bis 
auf eine feine Oeffnung, aus welcher sich bei Druck ein dünner Eiter- 
strahl entleerte, narbig verschlossen. Nach dem Einschneiden der Narbe 
fand sich hinter ihr ein grosser Hohlraum, aus welchem mit dem 
scharfen Löffel zwei Sequester entfernt werden konnten. Fall 11 be- 
trifft einen 11jährigen Knaben, der nach Ohrenfluss in früher Kindheit 
weder XJlir noch Sprache hörte. Nur die Stimmgabel wurde auf der 
rechten Seite durch Luftleitung vernommen. Die Trommelfelle fanden 
sich narbig, atrophisch, mit Kalkeinlagerungen. Der Griff des Hammers 
unbeweglich. Bossi bildete auf der rechten Seite in Ghloroformnarcose 
des Patienten einen Lappen aus dem hinteren oberen Trommelfell- 
quadranten mit unterer Basis und löste die Gelenksverbindung zwischen 
Steigbügel und Ambos. Beide standen nach der Operation über 1 Mm. 
auseinander. Hörverbesserung wurde nicht erreicht. Der Lappen im 
Trommelfell kam rasch zur Heilung. — Unter den übrigen Kranken- 
geschichten befinden sich mehrere Warzenfortsatzaffectionen, bei welchen 
operative Eingriffe vorgenommen werden mussten. 

2), 8) und 4) Die drei im Archiv für Ohrenheilkunde erschienenen 
statistischen Berichte enthalten Tabellen über die beobachteten Krank- 
heitsformen, über das Alter und Geschlecht der Patienten und die Art 
der Heilung. Auf die Werthlosigkeit von Zusammenstellungen letzterer 
Art wurde schon wiederholt von anderer Seite hingewiesen. Die Auf- 
fassungen über Heilung und wesentliche Besserung sind so verschieden, 
dass die Resultate nicht verglichen werden können. Wenn es auch 
recht erfreulich erscheint, wenn wir z. B. erfahren, dass bei Mari an 
nur 6,8 ®/o, in Halle nur 2,8 %, bei Bürkner 3,5 ^jo nngeheilt blieben, 
so lassen uns diese Zahlen doch keinen Schluss ziehen auf die Prognose 
der Ohrkrankheiten überhaupt. — Der Bericht der Hallenser Poliklinik 
enthält mehrere bemerkenswerthe Beobachtungen. Unter 48 Fällen von 
Paracentese des Trommelfelles trat bei 41,2 % nachfolgende Entzündung 
ein. Da von anderen Seiten so ungrünstige Erfahrungen nicht geniacbt 
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werden, erscheint die Annahme Christinneck's richtig, dass die Art 
der Nachbehandlung an dem ungünstigen Yerhältniss Schuld trägt. 
Die Nachbehandlung bestand in Masseninjectionen durch die Tuba, die 
als solche die Beizung verursachen. Die Behandlung der Otorrhoen mit 
Jodoform hat sich nicht bewährt. — Bei einem 2 Vs jährigen Mädchen 
wurde ein Bundzellensarcom beobachtet, das seinen Ausgang wahrschein- 
lich von der Dura mater oder Tom äusseren Periost der Warzenfortsatz- 
gegend genommen hatte. Die erste Erscheinung war Facialisparalyse, 
die sich nach acuten fieberhaften Erscheinungen entwickelt hatte. Bald 
kam es zu Schwellung der Warzenfortsatzgegend, die sich allmälig über 
das Ohr hinaus nach der Schläfengegend erstreckte. Ohreiterung war 
nie Yorhanden. Später kam es zu Schüttelfrösten, Hemiparese und 
Krämpfen. Bei der Section fand sich der äussere Tumor mannsfaust- 
gross, das Schläfenbein grösstentheils zerstört, die Geschwulstmassen 
setzten sich direct in den Schläfenlappen des Gehirns hinein fort. 
Die Excision des Trommelfelles mit dem Hammer wurde in einem Falle 
wegen quälender Geräusche ohne Erfolg vorgenommen. Die Heilung 
erfolgte unter Zurücklassung einer grossen Trommelfellperforation. 
Die Ablösung mit Yorklappung der Ohrmuschel wurde 1 Mal behufs 
Entfernung eines Enochensequesters aus dem äusseren Gehörgang ge- 
macht. Zum Schlüsse werden fünf Fälle von Operationen am Warzen- 
fortsatze mitgetheilt. 

5) In seinen Bemerkungen über den Jakobson* sehen Bericht kritisirt 
Dennertdie von ersterem gegen seine Methode der Hörprüfung gemachten 
Einwände. Es würde zu weit führen auf die sehr eingehenden Ausführungen 
des Yerf.^s hier einzugehen, weshalb wir auf das Original verweisen. 

6) Von den von Blau mitgetheilten Beobachtungen heben wir 
hervor die Besprechung der Otitis externa circumscripta. Blau schildert 
eine besondere Form der Erkrankung, welche sich von der gewöhnlichen 
Furunkelbildung dadurch unterscheidet, dass die sehr ausgedehnte 
Schwellung und die hochgradigen Schmerzen durch die Incision nicht be- 
seitigt werden. Sind ausserdem die Umgebung des Ohres und die benach- 
barten Lymphdrüsen geschwollen, so kann Eiterretention im Mittelohr 
vorgetäuscht werden. Blau beobachtete zehn solcher Fälle, acht der 
vorderen unteren, zwei der hinteren oberen Wand des Gehörganges 
angehörend. Für die Behandlung eignet sich am besten Eis und Jod- 
präparate. Das Vorhandensein von Diabetes bei Furunkelbildung im 
Ohr konnte Blau nicht nachweisen. 

Ausführlich spricht sich sodann der Verf. über die Behandlung 
der eiterigen Mittelohrentzündung aus. 
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7) Graf bespricht zunächst das Vorkommen von Microorganismen 
bei Ohrenkrankheiten, nnd zwar der Hyphomyceten bei der Otomycosis 
sowie der Schizomyceten bei Otorrhoe, die Diphtherie des Ohres, das Vor- 
kommen Ton Micrococcen in Furunkeln, und kommt zu dem Schlüsse, dass 
der Ohrenarzt ebenso wie der Chirurg zur Asepsis und sogar zur Antisepsis 
verpflichtet sei, für welche letzteve er namentlich die Borsäure empfiehlt. 

8) Der otiatrische Abschnitt des Berichtes über das Hospital de 
la Princesa stammt von Ariza und enthält nach einer Beschreibung 
der XJntersuchungsmethoden eine grossere Anzahl von casuistischen 
Mittheilungen verschiedener Ohrerkrankungen. 

9) Bei fnrunkulösen Entzündungen des Meatus auditorius extemus 
hat Theo bald einige Male die gelbe Quecksilbersalbe in dreisten Dosen 
mit Erfolg angewendet. 

Zur Linderung der Schmerzen fand er die Einträufelung von bäume 
tranquille der französischen Pharmacopoe sehr wirksam. Er greift 
nur zu Incisionen, wenn die Entzündung Tendenz zur Eiterung zeigt. 
Bei der diffusen Entzündung des Gehörganges, veranlasst durch Asper- 
gillus, fand er ein Pulver, welches Acidum boricum und Zinkoxyd zu 
gleichen Theilen enthält, wirksam. Bei acuter Entzündung des Mittel- 
ohres empfiehlt er Einträufelung einer 4-gränigen Lösung von Atro- 
pinum sulfuricum zur Linderung der Schmerzhaftigkeit. Man solle 
nicht zu eilig sein iaii Incisionen in die Membrana tympani. Zu dem- 
selben soll man erst dann schreiten, wenn das Trommelfell deutlich 
vorgewölbt ist. Bei der Behandlung chronischer Otorrhoe hat sich 
kein Mittel so zufriedenstellend bewährt wie Borsäurepulver, vermischt 
mit der gleichen Quantität von Zinkoxyd. Er ziekt dieses der Borsäure 
allein vor. Die Application desselben geschieht durch Insuffiation. 

(Ref. von Burnett.) 

10) Schilling empfiehlt, ausgehend von den Eirchner'schen 
Thierversuchen und den klinisch beobachteten Symptomen bei Dar- 
reichung von grossen Gaben Salicylsäure und Chinin, die Ergotin- 
präparate als Gegenmittel und hat in vielen Fällen vorzügliche Besultate 
namentlich durch Darreichung eines Infuses von Seeale und Salicyl aa 
oder 2 Chinin zu 8 Seeale erzielt. 

11) Fürstner berichtet über zwei Fälle, in denen zwei hereditär 
psychisch belastete Frauen, deren eine anämisch war, während die 
andere ein Struma hatte, an starken subjectiven Geräuschen erkrankten, 
in deren Folge sich bei beiden Melancholie mit Gehörshallucinationen 
entwickelten. Mit Besserung der Ursache verschwanden Gehörleiden 
sowie Psychose. Er erwähnt dann noch die von Moos und Tuczek 
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berichteten Fälle und erinnert an die Erregungszustände bei acuter 
Mittelohrentzündung, zu deren Erklärung, er eine meningeale Beizung 
oder die Druckveränderung in der Schädelhöhle herbeizieht. I^chliesslich 
erwähnt er noch Fälle von Psychosen, die plötzlich mit dem Auftreten 
Yon profuser Otorrhoe zurückgingen. In dieser Hinsicht liegen schon 
frühere Beobachtungen Yor, die Für sin er nicht erwähnt hjat. ,,Tob- 
sucht kommt zuweilen als Symptom einer acuten eiterigen Trommel- 
höhlenentzündung vor'S sagt Moos pag. 54 in seiner Schrift über 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und führt einen entsprechenden 
wiedergenesenen Fall an. 

12) Ein 10 jähriger Knabe kam in die Behandlung Noquets 
mit zerstörtem Zäpfchen und einem dreieckigen Substanzverlust im 
Gaumensegel. Auf der linken Mandel befand sich ein rundes Geschwür 
mit grauem Grund und scharfen Bändern. Die Zähne waren opac, 
braun, klein, schiefgestellt, mit unregelmä£isiger Oberfläche, einige Sub- 
maxillardrüsen massig angeschwollen. Mit den Zerstörungen im Bachen 
trat gleichzeitig rasch hochgradige Schwerhörigkeit auf, die sich nach 
Luffceinblasungen etwas besserte. Sonstige Zeichen von Syphilis waren 
nicht vorhanden ; auch die Anamnese ergab keine bestimmten Anhalts- 
punkte. Aus den Erscheinungen an den Zähnen und dem Gharacter 
der Geschwüre glaubte Noquet Syphilis diagnosticiren zu müssen. Die 
Allgemeinbehandlung bestand in Verabreichung des Syrup Gibert (Queck- 
silber und Jod enthaltend), die locale in Pinselungen der TJlcerationen 
mit starker Höllensteinlösung und in der Anwendung der Nasendouche. 
Nach ^4 jähriger Behandlung trat volLständige Heilung ein, mit normalem 
Gehör und Vemarbung der Geschwüre. Aus dem Erfolg der Behand- 
lung sieht Noquet die diagnosticirte Syphilis bestätigt. Eine voraus- 
gegangene antiscrophulöse Behandlung hatte sich erfolglos erwiesen. 

18) Die Oapitel Taubstummenstatistik und Taubstummheit der 
Eule nburg^ sehen Beal-Encyclopädie fanden durch Schwabach eine 
sehr fleissige und vollständige Bearbeitung. In beiden Capiteln finden 
sich die neueren Veröffentlichungen verwerthet und basirt der statistische 
Theil, der 16 Tabellen enthält, auf den Besultaten der letzten Volks- 
zählungen. 

Aeusseres Ohr. 

14. Beitrag zur Casuistik der Othämatome. Von Dr. Weil in Stuttgart. 

Mon. f. Ohrenheük. No. 3, 1883. 

15. Case of — . Fall von Fremdkörper im Ohr fast 20 Jahre hindurch. Von 

Lucius Holland. Brit. med. Joum., 8. Febr. 1888. 
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16. On ceniminous accumulations etc. lieber Oemmenansammlungen im 

äusseren Gehörgang. Von Dr. J. Mackenzie Booth, Aberdeen. 
Lancet, 10. März 1883. 

17. Bruch der vorderen Wand des Gehörganges und Luxation des Unter- 

kiefers. Von Baudrimont. Bull, et mem. de la soc. de chimrg de 
Paris Bd. Vm, pag. 487. 

14) Weil beobachtete bei einem ^/i jährigen Kinde ein haselnnss- 
grosses Othämatom auf der inneren Seite der Ohrmuschel. Heilung 
durch Massage und Compression. 

15) Holland entfernte aus dem Ohr eines Patienten eine kleine 
Eisenkugel, die 20 Jahre lang in der Tiefe des Gehörganges gelegen hatte. 

16) Booth beobachtete bei drei Arbeitern derselben Werkstätte 
gleichzeitig auftretende Ceruminalpfröpfe. Die Arbeiter hatten 3 Monate 
zuTor starke Arbeit zu yerrichten und waren ausserdem alle mit Catarrh 
behaftet. Der Verf. glaubt, dass für's Auftreten der Pfropfe der 
Catarrh eine Bolle spiele. 

17) Baudrimont unterscheidet, folgende Categorien von Fractur 
des Gehörganges: 1) Der Gehörgang ist gebrochen, aber in seinem 
Lumen frei geblieben; 2) durch den Bruch ist die vordere Wand zur&ck- 
gedrängt und das Lumen des Gehörganges verkleinert; 3) der Gehörgang 
ist durch den luxirten Condylus des Unterkiefers vollkommen verschlossen. 

Die Fracturen entstehen durch Fall odir Schlag aufs Einn. 
Schwellung der Ohrgegend ist Anfangs nicht vorhanden, bisweilen 
kommt es zu Gelenkentzündung, in einem Fall mit Ankylose; Blut- 
ausflnss ist bisweilen sehr bedeutend. Die Weichtheilwunde im Gehör- 
gang steht senkrecht zur Achse. Mehrfach wurden gleichzeitige Frac- 
turen des TJnterkieferkörpers und des Condylus beobachtet. Die Fractur 
der vorderen Gehörgangswand findet sich häufiger bei Leuten mit 
fehlenden Backzähnen. 

Ein Fall wird mitgetheilt, welcher beweist, dass vollständige Luxation 
des Unterkiefers mit Einkeilung des Condylus in den äusseren Gehör- 
gang vorkommen kann ohne Bruch des G^lenkkopfes. Der Fall betrifft 
einen 63 jährigen Greis, der heftig auf^s Einn fiel. Danach Schmerz 
in beiden Ohren, Unmöglichkeit den Mund zu schliessen, vollständige 
Taubheit, Bluterguss aus dem Ohr. Die Eieferwinkel liegen am vor- 
deren Eande des Eopfnickers, die Stelle des Gelenkkopfes ist frei. Die 
Gehörgänge sind durch eine harte Masse ausgefüllt. Die Beposition 
des Unterkiefers gelingt auf beiden Seiten. Besserung des Hörvermögens, 
normale Beweglichkeit des Eiefers. Lang dauernde Heilung mit 
Eiterung. 
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Mittelohr. 

18. Otite moyenne aigue etc. Acute Mittelohrentzündung mit Facialparalyse. 

Heilung. Yon Dr. E. J. M o u r e. Beyue mens, de laryng. etc. Ko. 4, 1883. 

19. Zum Catarrh des Mittelohres. Von Dr. Albert Bing in Wien. Wiener 

med. Blätter No. 4, 1883. 

20. Sopra alcune osservazione di Otite media purulenta nella Tisi. Dr. T o m - 

maso Bobone in S. B>emo. Bolletino delle malattie dell Orecchio etc. 
No. 3, 1883. 

21. Beitrag zur Pathologie und Therapie der Perforationen der Shrapnell^schen 

Membran. Von Dr. Eugen Morpurgo in Triest. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. XX, pag. 264. 

22. Die Vortheüe einer trockenen Localbehandlung der Otorrhoe. Von C, 

H. Burnett. Americ. Joum. of med. Science, Januar 1883. 

23. Zweite Serie von 50 Fällen chirurgischer Eröffnung des Warzenfortsatzes 

(Schluss). Von H. Schwartze. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIX, pag. 217. 

24. Sclerosirende Ostitis des Proc. mastoid. Von A. H. Bück. Med. record, 

10. März 1883. 

25. Ueber die Bougierung der Ohrtrompete etc. Von Dr. V. ürbantschitsch 

in Wien. Med. Presse 1883. 

26. Zwei eigenthümliche Ohrenkrankheiten. Von Dr. Voltolini. Mon. 

f. Ohrenheilk. No. 1, 1883. 

27. Zwei otiatrische Mittheilungen. I. Ueber Blutung aus dem Ohr. U. Ueber 

Gleichgewichtsstörungen und nervöse Affectionen bei Trommelhofalen- 
leiden. Von Böke. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 47. 

18) Moure beschreibt einen Fall von Facialparalyse, die im ersten 
Stadium einer acuten Mittelohrentzündung auftrat. Die Paralyse blieb 
auch nach Verschluss der Perforationsöffnung im Trommelfell bestehen 
und kam erst nach circa 4 monatlicher Dauer zur Heilung. Nach Be- 
seitigung der Otorrhoe bestand die Behandlung in der Anwendung des 
electrischen Stromes und von ableitenden Mitteln auf den Warzenfortsatz. 
Moure glaubt, dass die Faciallähmung theils auf mechanischem Wege 
durch Druck des Secretes, theils durch die Schwellung und Hyperämie 
der Paukenhöhlenschleimhaut hervorgerufen wurde. 

19) Bing beschreibt einen normalen Fall von Catarrh des Mittel- 
ohres, Secretansammlung in der Trommelhöhle ohne entzündliche Er- 
scheinungen am Trommelfell. Heilung durch Luffcdouche und Ourgel- 
wasser ohne Paracentese des Trommelfelles. 

20) Bobone schildert seine Beobachtungen von eiteriger Mittel- 
ohrentzündung bei Phthisis. Er unterscheidet die Fälle, welche vor der 
Lungenaffection, im ersten Stadium derselben und solchen > bei welchen 
sich die Lungenaffection bereits in vorgerücktem Stadium befindet. 
Eine characteristische Erscheinung der Otorrhoe der Phthisiker ist das 
symptomlose Auftreten. Die Trommelfellöffnung ist nur im Anfangs- 
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Stadium klein, später beträchtlich, das Trommelfell ist nicht entzündet. 
Auf der Paukenhöhlenschleimhaut finden sich torpide, kleine Granu- 
lationen. Im Anfangsstadium der Phthisis kann Heilung erzielt werden, 
im vorgerückten Stadium nur Desinfection des Mittelohres. Die Be- 
handlung Bobones ist die antiseptische nach Bezold; die Heilung 
wurde ausserdem begünstigt durch die klimatischen • Verhältnisse in 
S. Eemo. Bobone glaubt, dass ebenso wie das Klima auf die Lungen- 
affection einen günstigen Einfluss ausübe, dasselbe auch bezüglich des 
Ohrenleidens der Fall sein müsse. 

21) Morpurgo schickt seiner eingehenden Arbeit einen Ueber- 
blick über die bisherigen Veröffentlichungen über die Perforationen der 
ShrapneU'schen Membran voraus und theilt seine eigenen Erfahrungen 
auf Grund von elf Beobachtungen mit. Beim Bestehen einer Perforation 
der Shrapneirschen Membran ist das Trommelfell meist trocken, nicht 
geschwellt, glanzlos. Die Perforation selbst ist bald grösser, bald kleiner, 
im ersteren Fall häufig in Folge eines cariösen Processes am oberen Rande 
des Rivini'schen Ausschnittes. Das Perforationsgeräusch fehlt häufig, 
da der über dem kurzen Fortsatz befindliche Hohlraum, in welchen die 
Perforationsöffnung führt, nur durch enge Oeffnungen mit dem übrigen 
Theil der Trommelhöhle communicirt. Durch pathologische Verände- 
rungen wird diese Communication aufgehoben. Als weitere Eigen- 
thümlichkeit dieser Perforationen betrachtet Morpurgo das häufige 
Auftreten von acuten Exacerbationen des Entzündungsprocesses. Bezüg- 
lich des Verlaufes und der Prognose wird von allen Autoren die lange 
Dauer und die Seltenheit vollständiger Heilung hervorgehoben. Bei 
der Therapie kommen nach Morpurgo in erster Linie die intra- 
tympanalen Einspritzungen in Betracht, wozu Morpurgo die Weber'- 
schen Paukenröhrchen empfiehlt. Eine Heilung der Perforation konnte 
damit jedoch nicht erzielt werden und war die Behandlung eine sehr 
langwierige. Die Einspritzungen wurden combinirt mit der Alcohol- 
behandlung. Zum Schlüsse werden die eigenen Beobachtungen mit- 
getheilt und eine kleine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten 
Krankheitsfälle gegeben. 

22) Für die Eeinigung des Ohres hat Burnett das Ausspritzen 
nicht völlig verworfen, doch will er dasselbe im Allgemeinen durch den 
Arzt gethan wissen. Der Patient soll sein Ohr reinigen mit einer 
mit absorbirender Baumwolle umwickelten Sonde. Die sogenannte 
„Jrockene Methode" besteht in der Application von Pulvern auf die 
erkrankte Fläche, nachdem dieselbe - völlig gereinigt und getrocknet ist. 
Er verwirft gepulverten Alaun wegen seiner Eigenschaft, Furunkel- 
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bildung in dem Ohr zu begünstigen. Er hat eine Mischung von 
gepulverter Borsäure und Calendula auf die Empfehlung von Sexton 
hin sehr wirksam gefunden. Ausserdem hat er mit Erfolg in Anwen- 
dung gezogen : Resorcin 3 i > Acidi borici ^ i und Chinolini salicylici 
3 SS— 3 ^- ~ ^^ applicirt diese Pulver durch Insufflation und nicht 
durch Einschütten in den äusseren Gehörgang durch ein Speculum. 
Statistisch fügt er dann noch fünfzehn weitere Fälle bei, die nach der 
„feuchten Methode" behandelt wurden und in welchen die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer sich auf 212 Tage ausdehnte, während in fünf- 
zehn anderen nach der „trockenen Methode" behandelten Fällen nur 
eine Behandlungszeit von 17—18 Tagen erforderlich war. 

(ßef. von Burnett.) 

23) Schwartze theilt die letzten 13 Krankengeschichten seiner 
zweiten Serie von 50 Fällen von chirurgischer Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes mit und knüpft daran einige allgemeine Bemerkungen über das 
Gesammtresultat seiner operativen Eingriffe. Von den 100 Operirten wurden 
geheilt 74 Fälle, ungeheilt blieben 6, gestorben sind 20. Schwartze 
weist auf Grund der von ihm erzielten Resultate darauf hin, dass die 
Letalität, soweit sie von der Operation abhängig ist, gewiss sehr gering 
ist. Unter den 20% Todesfällen befanden sich viele, in welchen der 
Tod ganz unabhängig von der Operation erfolgte; diese abgerechnet 
betrug die Letalität nur 6%. Schwartze verwahrt sich gegen den 
von Politzer gemachten Einwand, dass eine Anzahl seiner Fälle auch 
ohne Operation geheilt wären. Das Hörvermögen wurde in 39 geheilten 
Fällen der zweiten Serie 9 Mal völlig normal, in den übrigen Fällen 
blieb dasselbe in verschiedenem Grade beeinträchtigt. Bei 33 Fällen erfolgte 
nach Ausheilung der Eiterung die Vemarbung der Trommelfelldefecte. 

24) Bück behandelt jene ziemlich ungewöhnliche Erkrankungsform 
des Processus mastoideus, welche auch bekannt ist unter dem Namen 
Hyperostose, Sclerose oder Osteosclerose des Processus mastoideus. Er 
erkennt Dr. Cr. R. Agnew das Verdienst zu, zuerst die Aufmerksam- 
keit auf die Thatsache gelenkt zu haben, dass die Entzündung der 
Cellulae mastoideae nicht nothwendiger Weise zu Caries der Knochen- 
substanz führen müssen. Nur drei Fälle, welche unzweifelhaft dieser Art 
waren, kamen unter seine Beobachtung. Er führt dieselben im Detail 
an und ebenso einen Fall aus der Praxis des Dr. J. Orne Green. 
Er characterisirt diese Form von Mastoiditis in folgender Weise: 
1) Ausgeprägter und persistirender Schmerz in und um den Wai-zen- 
fortsatz, trotzdem, dass ein entsprechender Abfluss des etwa in das 
Antrum ausgeschiedenen Eiters vorhanden sein mag, wobei acute Ent- 
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Zündung des Mittel- oder äusseren Ohres vermisst wird und die An- 
wendung aller Mittel, welche gewöhnlich die Entzündung in diesen 
Theilen beseitigen, nutzlos sind. 2) Röthe, Schwellung und Empfind- 
lichkeit der äusseren Bedeckung des Warzenfortsatzes. Wirkliche Volums- 
zunahme des Knochens ist natürlich ein positiver Beweis. 3) Eine 
vorangegangene chronische eiterige Entzündung der Paukenhöhle führt 
uns zu der Annahme, dass die Zellen obliterirt oder in ihren Dimensionen 
sehr reducirt worden sind durch vorhergehende Anfälle von subacuter 
Ostitis. Für die Behandlung empfiehlt er Anbohrung. Selbst wenn kein 
Eiter zu finden ist — und dies ist gewöhnlich der Fall — so scheint 
doch die Eröffnung des Knochens einen günstigen Einfiuss auf das Fort- 
schreiten der Entzündung auszuüben. Vielleicht wirkt dieselbe als 
Gegenreiz. (Ref. von Burnett.) 

25) Nach Urbantschitsch finden sich beim chronischen Mittel- 
ohrcatarrh auf Schwellung der Weichtheile beruhende Verengerungen 
des Tubencanales, besonders an dessen Isthmus ausserordentlich häufig, 
auch wenn der Luftdurchtritt anscheinend nicht gestört ist. Die Bougierung 
der Ohrtrompete sollte deshalb nach Urbantschitsch aus diagnos- 
tischen Granden beim chronischen Mittelohrcatarrh ebenso regelmässig 
geübt werden, wie die Ocularinspection des Trommelfelles. Urban- 
tschitsch verwendet geknöpfte französische Gewebsbougies. Die 
knopfförmige Schwellung am Bougie macht die Untersuchung weniger 
schmerzhaft und ermöglicht die genauere Bestimmung des Sitzes der 
Tubenenge. Die Bougierung hält Urbantschitsch in allen Fällen 
von herabgesetzter Hörfähigkeit und von subjectiven Gehörsempfindun- 
gen, in denen ein Bougie von mindestens IVs Mm. Dicke bis in die 
knöcherne Tuba gar nicht oder nur sehr schwer eindringt, für angezeigt. 
Mit kleinen Nummeni wird angefangen; nicht selten sind mehrere 
4 wöchentliche Behandlungsperioden erforderlich, um eine genügende 
Weite des Tubencanales herbeizuführen. Die einzelnen Bougierangen 
können je nach der Empfindlichkeit der Patienten täglich, oder alle 
2—3 Tage vorgenommen werden. Urbantschitsch sah mehrere 
Individuen, bei welchen durch die Bougierang Neurosen beseitigt wurden, 
Migräne, Trigeminus und Occipitalneuralgien. Wiederholt wurden sub- 
jective Gehörsempfindungen und Schwerhörigkeit, die durch Luftein- 
blasungen nicht gebessert wurden, durch wenige Bougierangen auf- 
fallend gebessert. Die durch die Bougierang erzielte Hörverbesserang 
ist nicht nur durch mechanische resp. locale Verhältnisse, sondern durch 
Eeflexwirkung bedingt, die durch eine Reizung irgend eines sensiblen 
Trigeminuszweiges, insbesondere aber der tubaren Quintusfasern aus- 
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gelöst werden kann und sich (Jann anf sämmtliche Sinnesempfindpngen, 
also auch auf den Hörsinn, erstreckt. Eine günstige Wirkung der 
Bougierung tritt auch ein bei chronischen eiterigen Mittelohrentzündungen, 
wenn dieselben mit Verengerung des Isthmus tubae verbunden sind. 

26) Eine 20jährige Patientin Voltolini's hatte seit 5—6 Jahren 
das sehr häufig auftretende und überaus lästige Gefühl als ob sich im 
Ohr eine Klappe vorlegt. Bei der Untersuchung „wenn die Klappe 
vor ist" sah mau das verdünnte atrophische Trommelfell sackartig nach 
aussen getrieben und in dem Sacke kleinblasigen Schaum. Beim nega- 
tiven Valsalva'schen Versuch geht die Klappe fort, das Trommelfell 
legt sich gögen Labyrinthwand. Bei den geringsten Bewegungen der 
Schlundmuskeln tritt der frühere Zustand wieder ein. Die Diagnose 
wurde auf Erweiterung der Tuba mit Exsudat in der Paukenhöhle ge- 
stellt. Nach der Paracentese des Trommelfelles, die mehrfach ausgeführt 
werden musste, verschwand die Erscheinung. Die Erweiterung der Tube 
wurde durch Darmsaitenbougies bestätigt und konnten noch andere Be- 
obachtungen gemacht werden. Am Trommelfell konnte jeder Athemzug 
beobachtet werden. Einziehung bei der Inspiration, Vorwölbung bei der 
Exspiration. Bei der Aussprache jedweden Vocales sah Voltolini das 
Trommelfell, wenn auch kleine, doch deutliche Excursionen machen, bei 
der Aussprache des r gerieth es in zitternde vibrirende Bewegungen. 
Verf. glaubt in dieser Beobachtung eine Bestätigung seiner früheren 
Experimeiite zu finden, nach welchen bei der Phonation der verschiedenen 
Vocale und Consonanten ein vollständiger Abschluss des Cavum pharingo- 
nasale durch das Gaumensegel nicht stattfinden würde. Bef. hält die 
Beobachtung nicht für beweiskräftig, da die Trommelfellbewegungen 
wohl auch durch die Contractionen der Tubengaumensegelmuskulatur 
hervorgerufen sein konnten. 

27) Böke weist in seiner ersten Mittheilung darauf hin, dass töd- 
liche Blutungen aus dem Ohr nicht immer aus der Carotis interna 
stammen. In zwei bereits früher von ihm beschriebenen Fällen konnte 
die Blutung 14 Tage lang mit kaltem Wasser gestillt werden, bis die 
Verblutung eintrat, die in dem einen Falle aus dem Bulbus venae jug. 
und wahrscheinlich auch aus der Art. stylomastoidea, im zweiten Falle 
aus dem Sinus petrosus infer. erfolgte. Neuerdings gelang es Böke, eine 
hochgradige arterielle Blutung durch Alaunpulver und Charpietamponade 
zu stillen und später durch die Behandlung die Otorrhoe wesentlich zu 
bessern. Auf Grund seiner Erfahrungen sieht sich Böke zu dem Ausspruche 
veranlasst: „Profuse Blutung aus dem Ohr ist immer als eine bedeutende 
Erscheinung aufzufassen, die Prognose ist zurückhaltend zu stellen ; die 
Carotisunterbindung hat gar keine wissenschaftliche Begründung". 
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Die zweite Mittheilimg betrifft einen Fall, in welchem hochgradige 
Schwindelerscheinungen, Brechneigung und Facialisparalyse sich zu einer 
acuten Mittelohrentzündung gesellt hatten. Sofortiges Verschwinden 
der Schwindelerscheinungen und der Brechneigung nach Paracentese des 
Trommelfelles und Entleerung von Schleim aus dem Mittelohr vermittelst 
des Katheters. 

Nervöser Apparat. 

28. Ein Fall von plötzlicher Taubheit nach Mumps. Yon Dr. G. C. H a r 1 a u. 

Med. News, 26. März 1883. 

29. Ein Fall von plötzlichem Verlust des Hörvermögens auf einem Ohr im 

Verlaufe von Mumps. Von Dr. Bürkner in Göttingen. Berliner 
kün. Wochenschr. No. 13; 1883. 

30. Taubheit nach Mumps. Von Dr. Seligsohn in Berlin. Deutsche med. 

Wochenechr. No. 4, 1883. 

31. Ein Fall von doppelseitiger Taubheit nach Mumps. Von H. Knapp in 

New-York. Diese Zeitschr. Bd. Xu, pag. 121. 

32. Zur Otitis labyrinthica infantum Voltolini. Von Dr. Brunner in Zürich. 

Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte No. 10, 1883. 

33. £tude clinique etc. ' Klinische Studie über M^ni^re'schen Schwindel in 

seinen Beziehungen zu Störungen an den ovalen und runden Fenstern. 
Von Dr. Gell^. Arch. de Neurol. No. 12 ff., 1883. 

34. Des troubles vertigineux dans le Tabes. Schwindelersoheinungen bei Tabes. 

Von Pierre Marie und G. L. Walton, Boston. Bevue de M^d. 
No. 1, 1883. 

35. Des troubles de l'^quilibration etc. Gleichgewichtsstörungen bei kleinen, 

durch Otopiesis taubstumm gewordenen Kindern. Ihr Verschwinden bei 
Rückkehr des Gehöres. Von M.Boucheron. Comptes rendus, 20. Febr. 1882. 

36. La Malattia di M^ni^re e la sua Oura. Von Dr. Grazzi. Gazetta degli 

Ospitali No. 99—100, 1882. 

37. Deafness in hysterical Hemianästhesia. Von Dr. G. L. Wal ton, Boston. 

Brain Bd. XX. 

38. üeber die Taubheit bei hysterischer Hemianästhesie. Von Dr. G. L. 

Wal ton. Verh. der physiolog. Gesellsch. in Berlin No. 8, 1883. 

39. Neuropathologische Mittheilungen. Von S. Moos in Heidelberg. Diese 

Zeitschr. Bd. XII, pag. 101. 

40. Note sur un cas etc. Mittheilung über einen Fall von Blindheit und 

Worttaubheit. Von Heilly. Progres. med. No. 2, 1883. 

41. Fall von Worttaubheit. Von Magnan. Soci^t^ de Biologie et Gazette 

des H6p. No. 59. 

42. üeber die sensorielle Function des Grosshims u. s. w. nach den neueren 

Experimenten und den klinischen Beobachtungen. Von A. Vetter. 
Deutsches Archiv Bd. XXXU, pag. 469. 

43. H. D n k i n : Left hemiplegia etc. Linksseitige Hemiplegie und linksseitige 

Taubheit nach Hirnverletzung durch die rechte Orbita. Wahrschein- 
liche Verletzung der inneren Kapsel und des Ferrier'schen Hörcentrums. 
Brain, Jan. 1883. (Ref. Fortschr. der Medicin No. 6, 1883.) 
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44. Sa l^idrocefalo acute etc. Ueber Hydrooephalus acutus und Otitifi bei 
Kindern und über einige trophische Störungen des Ohres bei Läsionen 
der Medulla. Yen Dr. Eduarde Gampietro in Neapel. Giomale 
intern, delle sc. med. Anno V, pag. 301. 

28) Die Patientin von Harlan, 23 Jahre alt, hatte Mnmps yor 
3 Jahren. Dieselbe empfand den Tag nach dem Beginn der Krankheit 
Geräusche im rechten Ohr, wozu sich voUkonamene Taubheit hinzugesellte. 
Keine Schmerzen, keine Absonderung. Etwas über 1 Monat später trat 
Schwindel dazu und eine Neigung vornüber zu fallen. Es besteht 
noch ein constanter Tinnitus und die Uhr wird nicht gehört an der 
betreffenden Seite. — Schallleitender Apparat normal. (Ref. von Burnett.) 

29) Der Fall von Bürkner betrifft einen 17 jährigen Gymnasiasten, 
der am 2. Tage einer Parotitis rechts heftiges Ohrensausen bekam und 
am nächsten Tage vollständig taub wurde. Ausserdem bestand Schwindel 
von 8 tägiger Dauer, Erbrechen und behinderte Durchgängigkeit der Tube. 

30) Während in diesen beiden Fällen die Taubheit bei Beginn der 
Parotitis auftrat, stellte sich dieselbe bei dem von Seligsohn mit- 
getheilten Fall, ein 16 jähriges Mädchen betreffend, im Verlaufe von 
2 Monaten ein. Seligsohn glaubt, in dem vorliegenden Fall Lues 
für die Entwickelung der Taubheit verantwortlich machen zu können. 

32) Brunner bricht in seiner Arbeit eine Lanze für das Bestehen 
der Otitis labyrinthica als morbus sui generis und stützt seine Ansicht 
vornehmlich darauf, dass im Canton Zürich, aus dem alle seine Fälle 
stammen, seit zwanzig und mehr Jahren keine epidemische Gerebrospinal- 
meningitis vorgekommen sei. Ausserdem sucht Brunner die bereits 
von Voltolini angegebenen Moment« für seine Anschauung zu ver- 
werthen. 

33) Gelle unterzieht in seiner Abhandlung die experimentellen 
und klinischen Erfahrungen bezüglich des Meniöre'schen Schwindels 
der Erörterung, und sucht den Nachweis zu führen, dass es sich bei 
der Erkrankung nicht um eine Labyrintherkrankung, sondern um eine 
solche des Mittelohres handle. Ein Sectionsfall aus der Charkot 'sehen 
Klinik wird angeführt, in welchem eine Affection der peripheren Theile 
des Hörorganes bestand bei normalem Labyrinth. Der Hauptnachweis 
für die Bichtigkeit seiner Anschauung glaubt Gelle führen zu können 
durch Versuche, welche die Beweglichkeit oder ünbeweglichkeit der 
Labyrinthfenster erweisen sollen. Wird im normalen Ohr mit dem 
zur Luftdouche benutzten Ballon eine Luftcompression im äusseren Gehör- 
gang vorgenommen, so wird der Ton einer auf die Stime aufgesetzten 
Stimmgabel bei jeder Compression verändert. Ist der Steigbügel un- 
beweglich, so wird auch keine Tonveränderung eintreten. Bei schlaffen 
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Bändern dagegen sollen die Compressionen eine gesteigerte Wirkung 
zulassen. Die Compression verursacht einen Schock im Labyrinth mit 

Schwindel und subjectiven Geräuschen. Je nach dem Auftreten dieser 
Erscheinungen schliesst Gelle auf normale, verringerte oder gestei- 
gerte Beweglichkeit des Schallleitungsapparates. — Der Meniere'sche 
Schwindel wurde in 53 Fällen beobachtet, bei 22 derselben konnte 
clerselbe künstlich durch Luftcompression hervorgerufen werden. Unter 
den 31 Fällen, bei welchen kein Schwindel erreicht wurde, trat bei 
1 1 Aufhören der Schallwahrnehmung bei der Compression ein. 20 Mal 
wurde die Schallwahmehmung bei Einwirken der Compression in keiner 
Weise geändert. Zum Schlüsse werden die sonstigen in Betracht 
kommenden Verhältnisse, die Prognose und die Therapie der Erkrankung 
besprochen. 

34) Marie und Walton unterzogen 24 Patienten mit Tabes in der 
Salpetriere einer genauen Untersuchung und kamen zu folgenden Schluss- 
folgerungen : 1 ) Bei Tabes werden mehr oder weniger starke Schwindel- 
anfälle, analog den Meniere'schen viel häufiger beobachtet als man 
gewöhnlich glaubt (bei 2/3 der untersuchten Fälle). 2) Der Anfang 
dieser Anfälle fällt oft zusammen mit dem der Tabes (beinahe in der 
Hälfte der Fälle, in einem Fall traten sie erst 25 Jahre, in drei Fällen 
15 Jahre nach Beginn der Tabes auf). 3) Die Schwindelanfälle hängen 
nicht ab von einer Degeneration des Hömerven analog der des Opticus ; 
die physiologische Function des Hömerven ist nicht alterirt. 4) Man 
kann logischer Weise diese Anfälle zuschreiben einer Störung der Fasern 
des Hörnerven, welche aus den Halbcirkelcanälen kommen und welche 
den Nerven des Eaumsinnes darstellen. . 

35) Boucheron betrachtet die Gangstörungen sowie die Gemüths- 
affecte, Zornausbrüche etc. bei Taubstummen als Resultate der von ihm 
sogen, Otopiesis (o-tj^, ä^oq Ohr, urteo-^ Druck). Er glaubt, dass durch 
Tubenschwellung ein luftleerer Eaum im Ohr entstehe und nunmehr 
ein Druck von 200—1000 Gr. auf das Trommelfell einwirke, der durch 
die Knöchelchen auf das Labyrinth übertragen werde. Durch einige 
Lufteinblasungen wird die Schwerhörigkeit beseitigt und ebenso die 
Gangstörungen und die Gemüthsaffecte. 

ßef. kann nicht umhin, seinem Befremden darüber Ausdruck zu 
geben, dass die französische Academie sich Anschauungen vorlegen 
lässt, die den physiologischen und physikalischen Gesetzen widersprechen. 
Nach diesen erscheint die Bildung eines völlig luftieeren Baumes in 
einer Körperhöhle und das einseitige Einwirken des Atmosphtondruckes 
auf die elastischen Wandungen einer Körperhöhle unmöglich. 

Wir bezweifeln nicht, dass sich in einzelnen Fällen von Taub- 
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stummheit durch Luftdouche Erfolg erzielen lässt, wir haben selbst 
solche Fälle mitgetheilt und auch einen bei Boucheron gesehen, 
gegen die Theorie Boucheron's müssen wir Widerspruch erheben. 

36) Grazzi schildert die verschiedenen Formen der Meniöre'- 
schen Erkrankung und empfiehlt die Anwendung von Chinin, das sich 
ihm in zwei Fällen vortheilhaft erwies. 

37) und 38) Walton untersuchte an der C hark ot 'sehen Klinik 
13 Patienten mit hysterischer Hemianästhesie bezüglich ihres Hörver- 
mögens und bringt die untersuchten Patienten in folgende Categorien: 
1) Bei totaler Hemianästhesie kann man das Trommelfell auf der 
afficirtetl Seite berühren, ohne Schmerz oder Eefleibewegrungen hervor- 
zurufen; ebenso verursacht die Politzer'sche Luftdouche (bei weg- 
samer Tuba Eustachii) keine Empfindung am Trommelfell. Die Schall- 
perception ist dabei gleich Null, auch die Schwingungen einer an den 
Schädel gesetzten Stimmgabel werden auf der anästhetischen Seite nicht 
wahrgenommen. 2) Bei partieller Hemianästhesie (wobei die Schmerz- 
empfindung gewöhnlich zuerst aufgehoben, andere Elnpfindungsqualitäten 
herabgesetzt werden) wird die Berührung des Trommelfelles zwar ge- 
fühlt, ist aber nicht schmerzhaft. Eintritt der Luft in das Mittelohr 
wird ebenfalls gefühlt, aber nicht so deutlich wie auf der gesunden 
Seite. Die Taubheit ist eine partielle, und zwar stufen sich die ver- 
schiedenen Grade derselben nach den Beobachtungen Walton's ab: 
a) Schwingungen vom Trommelfell her werden gut, von dem Schädel 
aus schlecht percipirt; b) erstere ebenfalls gut, letztere gar nicht; 
c) erstere schlecht, letztere gar nicht wahrgenommen. Bei den Fällen 
der letzteren Art scheinen hohe Töne der Wahrnehmung zuerst zu ent- 
gehen. 3) Bei beiderseitiger Anästhesie kommen beiderseits verschiedene, 
meist dem Grade der Anästhesie entsprechende Grade von Taubheit vor. 

Die Analogie zwischen den Fällen von partieller Anästhesie, wo 
die Schallwahrnehmung vom Knochen aus aufgehoben ist, vom Trommel- 
fell nicht, mit seniler Schwerhörigkeit, lässt es als unrichtig erscheinen, 
wenn man bei der letzteren von aufgehobener Knochenleitung spricht; 
es soll nur von einer Aufhebung der Perception durch den Knochen 
geleiteter Schallwellen gesprochen werden, da die Störung nicht in den 
leitenden Knochen, sondern in den percipirenden Apparaten liegt. 

In der Arbeit 38) beschreibt Wal ton noch die Erscheinungen 
beim Transfert, unter Mittheilung einer Beobachtung. Er kommt zu 
folgenden Schlussfolgerungen : 

1) Die Sensibilität der tiefen Theile des Ohres incl. des Mittel- 
ohre verschwindet bei hysterischer Hemianästhesie mit der der anderen 
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Körpertheile und in demselben G-rade. 2) Der Grad der Schwerhörig- 
keit entspricht dem der allgemeinen Anästhesie, ist vollständig, wenn 
die letztere vollständig ist, unvollständig, wenn die letztere unvollständig 
ist. 3) Wenn die Schwerhörigkeit unvollständig ist, ist die Schwer- 
hörigkeit für durch den Knochen zugeleitete Schallwellen grösser, als 
für solche durch die Luft. 4) Beim Transfert nimmt das Hören sowohl 
als die allgemeine Sensibilität der tiefen Theile des Ohres auf der einen 
Seite in genau demselben Grade zu, in welchem sie auf der anderen 
Seite abnimmt. , , 

40) In einem Falle von Worttaubheit ohne besonderes Interesse 
fand sich bei der Section links eine gelbe Erweichung, die die obere 
Hälfte der ersten Schläfenwindung, den grössten Theil des Lobulus 
parietalis infer. und den Gyrus uncinatus betraf. Als Grund fand sich 
an der Abgangsstelle des entsprechenden Astes der Art. foss. Sylviae 
ein Thrombus. 

41) Magnan's Fall von Worttaubheit eines 50jährigen Mannes 
hat in Folge äpoplectischer Anfälle 2 Jahre an Sprachstörung gelitten, 
konnte Gelesenes verstehen, Gesprochenes nicht; also keine Worttaubheit 
wie in einem früheren Fall von Magnan (Gaz. des Höp. 1880, Nummer 
vom 12. Februar). Tod durch Tuberculose. Section: Erweichung in 
der 3. Hirnwindung und gleiche Läsion in der 1 . und 2. Schläfwindung. 
Brown Sequard opponirt: es gäbe keine solche Centren, hat viele 
solcher Läsionen bei den Sectionen gesehen, ohne entsprechende Störung. 

42) Aus der von Vetter mitgetheilten Casuistik ist ein Fall 
hervorzuheben, bei welchem unter einem apoplectischen Anfall eine 
vollständige rechtsseitige Hemiplegie und Hemianästhesie eingetreten war. 
Die letztere betraf alle Qualitäten der Sensibilität und die höheren Sinne 
auf der rechten Seite, so dass Geruch, Geschmack und Gehör rechts 
aufgehoben waren. Die Sehstörung bestand in rechtsseitiger Hemiopie. 

Section: Haselnussgrosse, apoplectische Cyste links, den vorderen 
Theil des Linsenkemes und den hinteren der inneren Kapsel einnehmend; 
ein zweiter rostfarbener Herd lag in der Marksubstanz des Occipital- 
lappens, dicht an der Aussenseite des Hinterhirns vom linken Seiten- 
ventrikel. Ausserdem frischere Veränderungen. 

In Betreff der totalen gekreuzten Taubheit durch 
Läsion der innem Kapsel ist der Fall besonders bemerkenswerth, da 
ein ähnlicher Sectionsbefund bis jetzt nicht vorliegt. 

43) Einem 12jährigen Jungen, der durch das Schlüsselloch sah, 
wurde die Stahlrippe eines Regenschirmes in's Auge gestossen und drang 
am äusseren Augenwinkel ein. Der Patient üel zu Boden und zog das 
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verletzende Instrument selbst heraus.' In den nächsten Tagen war er 
linksseitig gelähmt und auf dem linken Ohr völlig taub. Im Laufe 
von 4 Wochen verschwand die Hemiplegie und später stellte sich auch 
das Gehör auf der linken Seite vollkommen ein, nur eine Lähmung des 
rechten Abducens blieb zurück. Nach F e r r i e r ' s Annahme konnte das 
Instrument den vorderen Theil der inneren Kapsel durchbohrt haben und 
dann hinter der Fissura Sylvii in das obere Ende der ersten Schläfen- 
windung gedrungen sein. Dort liegt das von Ferrier auf Grund 
seiner Experimente localisirte Gehörcentrum. Da der Stabkranz des 
Schläfenlappens in der Nähe liegt, so würde eine totale gekreuzte 
Taubheit auf diesen zu beziehen sein. Der Fall spricht zu Gunsten 
einer vollständigen Kreuzung der Acustici. 

44) Die Vorstellungen, welche sich Gampietro von der Ent- 
wickelung der von ihm besprochenen Krankheitsformen macht, entsprechen 
nicht den sonst üblichen. Die Otitis labyrinthica bei Hydrocephalus ist 
nach seiner Ansicht abhängig von einer Alteration des vasomotorischen 
Cent rums, ist begleitet von nutritiven Störungen im Ohr und im Gehirn. 
Auch nach traumatischen Einwirkungen können Gleichgewichtsstörungen 
der nutritiven Kräfte eintreten und soll die nachfolgende Otitis interna 
durch nervöse Störungen der vasomotorischen Centren, oder des Sym- 
pathicus, oder des Trigeminus bedingt sein können. 

Am meisten in Staunen setzt der Vorschlag des Verf. 's, bei Hydro- 
cephalus acutus, wenn sich alle anderen Heilmittel als fruchtlos er- 
wiesen haben, die Myringotomie und die Function des Vorhofes vor- 
zunehmen. Gampietro gibt sogar an, dass sich ihm diese Operation 
bei einigen schweren Formen von Otitis interna als sehr wirksam er- 
wiesen habe. Leider versäumt der Verf. die genauen Krankengeschichten 
mitzutheilen. 

Nase. 

45. Les d^viations etc. Die Verbiegungen des Nasenseptum. Behinderung 

des Katheterismus durch dieselbe und neue Methode der Beseitigung. 
Anatomische und klinische Studien. Von Dr. Löwenberg in Paris. 
Progr^s m^d. No. 16 ff., 1883. 

46. lieber subperichondrale Beseitigung der knorpeligen Nasenscheidewand. 

Von Dr. Petersen in Kiel. Berliner klin. "Wochenschr. No. 22, 1883. 

47. Epistaxis — Nasenbluten. Blutaustritt durch den Thränencanal. Von 

Dr. Hoadley Gabb. Hastings. Brit. med. Joum., 14. April 1883. 

48. Cases of nasal polypus projecting into the naso-pharynx» With remarks. 

Von Creswell Baber. Brighton. Lancet, 27. Jan. 1883. 

49. Ein Fall von ulceröser Entzündung im Bereiche der rechten Siebbein- 

hälfte mit letalem Ausgang. Von Dr. S c h ä f e r. Prager med, Wochenschr. 
No. 20, 1883. 
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50. üeber aden. Veget. im Nasenrachenräume. Von Dr. R. Weh m er zu 

Frankfurt a. 0. Der prakt. Arzt No. 2 u. 4, 1883. 

51. Die chronische Bachenentzündung. Eine anatomisch - klinische Studie. 

Von Dr. Wilhelm Roth in Wien. Wien 1883, Töplitz & Deuticke. 

52. Neue Röhrenzange für Operationen im Kehlkopf, Nasenrachenraum und 

Nase. Von Dr. Gottstein in Breslau. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 24, 1883. 

53. Tamponträger für die Nase. Von Dr. L i e b i g. Münchener ärztl. 

Intell.-Bl. No. 21, 1883. 

45) Löwenberg. Vergl. den im Eingang dieses Heftes ab- 
gedruckten Aufsatz. 

46) Petersen berichtet über drei Fälle, in denen er aus dem 
knorpeligen Theile des Septums ein Stück entfernte, dessen Perichondrium 
und Mucosa aber auf beiden Seiten erhalten wurde. Der losgelöste 
Lappen wurde an den Ecken wieder festgenäht, jedoch, um Eiter- 
verhaltung zu vermeiden, nicht ganz fest. Petersen glaubt, bei diesem 
Verfahren jede Nachbehandlung sparen zu können und empfiehlt, wo 
eine solche nothwendig werden sollte, namentlich wenn die Vorbiegung 
sehr hoch hinaufreicht, Feldbausch'sche Inhalationsröhrchen. 

47) Bei einem Patienten mit Krampfhusten trat Nasenbluten ein. 
Nach der Stillung der Blutung vermittelst eines Lintpfropfes entleerte 
sich eine reichliche Menge Blutes aus dem rechten Thräneiigange. 

48) Creswell Baber beschreibt drei Fälle vou Nasenpolypen, 
die sich in den Nasenrachenraum erstreckten und von ihm mit der 
kalten Schlinge operirt wurden. Die letztere wurde durch die Nase 
in den Nasenrachenraum eingeführt und vermittelst des vom Munde aus 
in den Nasenrachenraum eingeführten linken Zeigefingers um den Polypen 
gelegt. Der Verf. betont die Wichtigkeit einer sorgfältigen Unter- 
suchung des Nasenrachenraumes bei Verstopfung der Nase. Da die 
Anwendung des Voltolini'schen Gaumenbeckens für gewöhnlich zu 
reizend wirkt, soll nur dann zu demselben gegriffen werden, wenn der 
Eaum zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand zu schmal ist. 
Zur Nachbehandlung, um die Secretion zu beschränken, empfiehlt der 
Verf. Zerstäubung in die Nase von einer Mischung von Alcohol mit 
Wasser aa. Dieselbe Mischung wird auch zur Behandlung der Coryza 
chronica empfohlen. 

49) Ein Patient, der mit Schnupfen und Kopfschmerz erkrankt 
war, zeigte bei der Aufnahme nur eine Schwellung der rechten Augen- 
lider, Schmerz im Auge, Druck in Stirn- und Nasengegend, aber nur 
geringe Secretion. Trotz mehrfacher Incision der sich bildenden Abscesse 
kam es zum Tode, unter deutlichen meningitischen Erscheinungen. Die 
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Seddon ergab eine von den rechten Siebbeinzellen aasgehende Ostitis 
pnmlenta orbilae, die zur Entzündung der Pia und Dura und zu einem 
nnssgrossen Himabscess geführt hatte. In den oberen Partien der 
Nasenhöhle bestand eiterige Infiltration. 

50) In einem kurzen Vortrage bespricht Wehmer die adenoiden 
Vegetationen im Nasenrachenräume und ihre Behandlung. Wehmer 
glaubt, dass von den vielen Operationsmethoden für den practischen Arzt 
am zweckmässigen seien die scharfen Löffel und Bingmesser, weil sie die 
geringste Vorübung von Seite des Arztes und des Patienten erfordern. 

51) Both gibt in seiner anatomisch-klinischen Studie eine Schil- 
derung der verschiedenen Formen der chronischen Bachenentzündung. Wer 
freilich in der Monographie nach der Titelangabe anatomische Studien 
des Verfassers verzeichnet zu finden glaubt, wird sich enttäuscht finden, 
da solche nicht mitgetheilt werden. Die Grundlage der Arbeit bilden 
die bisher veröffentlichten Arbeiten über denselben Gegenstand und die 
Krankenbeobachtungen des Verf.'s. Die verschiedenen Formen des chro- 
nischen Bachencatarrhs werden zur leichteren üebersicht in Anomalien 
der Secretion und in Anomalien der Textur eingetheilt, beide Categorien 
wieder in ünterabtheilungen. Doch hebt der Verf. hervor, dass er 
die verschiedenen Formen nur als Abstufungen eines und desselben 
Processes betrachte. In einzelnen Oapiteln wird die pathologische 
Anatomie, die Aetiologie, Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie 
besprochen. Neues enthalten diese Capitel nicht, doch ist die Schilde- 
rung eine anziehende und ziemlich vollständige, so dass sich jeder, der 
mit der Literatur des Gegenstandes nicht vertraut ist, durch die Leetüre 
befriedigt fühlen wird. . 

52) Gottstein's Böhrenzange besteht aus zwei Theilen, einer 
Bohre und einem scheerenartigen Handgriff. Am Ende der Bohre be- 
findet sich ein gezähnter Löffel in fester Verbindung, während der 
zweite Löffel gegen den ersten in einem Chamier, beweglich durch einen 
Draht, der durch die Bohre geht, mit der zweiten Branche des scheeren- 
f5rmigen Griffes in Verbindung steht. An der Bohre selbst ist die 
zweite Branche des Griffes befestigt. Der Vortheil der Böhrenzange 
besteht darin, dass der im Munde, im Bachen und theilweise im Kehl- 
kopfe befindliche Theil nicht aus zwei Branchen, sondern einer Bohre 
besteht. Der Zangentheil kann beliebig gestellt werden und kann 
durch Benützung verschiedener Bohren das Instrument für den Kehlkopf, 
für den Nasenrachenraum und für die Nase benutzt werden. 

53) Der Tamponträger Lieb ig 's für die Nase besteht aus einer 
Spirale aus Neusilberdraht. 

* H i» 
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X. 

Zwei Fälle von Erkrankung des Labyrinths 
in Folge von Syphilis, mit epikritischen 
Bemerkungen ^). 

Von David Webster, M. D. in New- York. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Diese beiden Fälle wurden aus einer grösseren Zahl von Ohrleiden, 
welche auf syphilitischer Basis beruhten und aus der Praxis des Herrn 
Dr. C. E. Agnew, sowie aus der meinigen stammten, ausgewählt, um 
sie der Gesellschaft mitzutheilen, da die Aufzeichnungen über dieselben 
vollständig- sind, und sich während der letzten Jahre ein lebhaftes 
Interesse an derartigen Affectionen kund gegeben hat. 

Die Diagnose einer Labyrintherkrankung beruhte in beiden Fällen 
auf der totalen oder fast totalen Taubheit des afficirten Ohres gegen 
äussere Schalleindrücke, sowie für die Stimmgabel. In dem ersten Fall 
kann die Diagnose allerdings in Frage gestellt werden. 

Die Autophonie, über welche Patient klagte, war derart, dass seine 
eigene Stimme ihm erklang, „als ob er in eine Tonne hineinspräche". 
Sie scheint ein Symptom einer Mittelohrerkrankung zu sein. Die Ab- 
wesenheit aller abnormen Befunde am Trommelfell jedoch, sowie das 
Nichthören der Stimmgabel im erkrankten Ohr, während dieselbe auf 
der anderen Seite gut gehört ward, endlich das plötzliche Auftreten der 
Taubheit schienen das gleichzeitige Bestehen einer Labyrintherkrankung 
sehr wahrscheinlich zu machen. 

Im zweiten Fall wird selbst ein Skeptiker die Diagnose nicht 
beanstanden wollen. 

Beide Fälle sind, wie ich glaube, bemerkenswerth wegen der Wieder- 
herstellung des Gehörs, welche nach Monate langem Bestehen der Taubheit 
erfolgte. Ich vermag nicht zu sagen, welcher Art die specifische Läsion 
des Labyrinths war, welche die Taubheit verursachte. Vielleicht handelte 
es sich um Congestion oder um Entzündung, möglicherweise um Ver- 
dickung des Periostes, ähnlich derjenigen, welche im zweiten Fall die 
Orbitalwände betraf. Es mag sein, dass Leser, welche sich mehr 



*) Vorgetragen in der N.-Y. State Medical Society am 6. Februar 1883. 

Zeitschrift fttr Ohronheilkuude, XIII. 7 
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mit diesem Gegenstande beschäftigt haben als ich, im Stande sein 
werden, hinsichtlich der Art und Weise der Läsion zu einer positiven 
Annahme zu gelangen. 

Im ersten Fall war während des gesammten Erankheitsyerlanfes 
nur ein Ohr afficirt. Dies Ohr ertaubte entweder plötzlich, oder das 
Hörvermögen war allmälig erloschen, ohne dass Patient es bemerkt 
hatte, bis derselbe zufällig die Entdeckung machte. Es blieb einige 
Monate lang vollständig oder fast vollständig taub, bis das Hörvermögen 
unter antisyphilitischer Behandlung allmälig wiederkehrte, ohne dass 
bis zur gegenwärtigen Zeit ein Eückfall stattgefunden hätte. 

Im zweiten Fall ertaubte ein Ohr far die Dauer einiger Monate, 
worauf dasselbe das Hörvermögen allmälig wiedererlangte und fast 
1 Jahr lang behielt, bis Patient eines Morgens mit vollständiger Taub- 
heit auf demselben Ohr erwachte. Nachdem er einige Monate lang 
behandelt worden war, stellte sich das Gehör bis zu einem gewissen 
Grade wieder ein, bald darauf aber war Patient stocktaub *) in beiden 
Ohren. Er ist noch vollständig taub in dem zuerst erkrankten Ohr 
und wird wahrscheinlich so bleiben. Die Hörschärfe des anderen Ohres 
wurde durch die Behandlung so weit gebessert, dass er der Conversation 
gut folgen kann. 

Im zweiten Fall ward viel über Schwindel geklagt. Im ersten 
Fall bestand derselbe nicht. 

Erster Fall. — 27. Mai 1874. 0. W., 41 Jahre alt, Arzt, gibt an, 
dass einige der bedeutendsten Aerzte in New- York ihn in seinem 25. Lebens- 
jahre der Lungentuberculose verdächtig erklärt hätten. Die Lungenerkrankung 
war eine Folge der Masern und hatte reichliche sowie häufige Hamoptysis 
im Gefolge. 

Nachdem die Aerzte und seine Freunde ihn aufgegeben hatten, erholte 
er sich aUmälig unter dem reichlichen Genuss von Whiskey und Bewegung 
in freier Luft. 

Vor 4 Monaten hatte er eine Attaque von unregelmässiger Herzaction, 
welche auf hochgradige Erschöpfung nach schlaflosen Nächten, wie sie sein 
Beruf mit sich brachte, folgte. Die Herzthätigkeit war unruhig und unregel- 
mässig ; bald schnell, bald langsam ; zeitweise flatternd, dann wieder aussetzend. 
Der Anfall währte 30 Stunden und kehrte nicht wieder. 

Während der letzten 3 Monate hat er an intermittirendem Fieber und 
Neuralgien gelitten. Jede Nacht stellen sich heftige Kopfschmerzen ein, welche 
um 9 oder 10 Uhr Abends beginnen, die Nacht über andauern, ihn stunden- 
lang wach erhalten. Diese neuralgischen Schmerzen wurden häufig in beiden 
Ohren gefühlt, und vor 3 Wochen etwa bemerkte er zum ersten Male, dass 

*) Im Original: „deaf as a post**. ' 
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er auf dem linken Ohr total taub sei. Seitdem spürt er ein sehr belästigendes 
Klingen in dem betreffenden Ohr, nebst geringem Schmerz. 

Hörschärfe: rechts normal, links Nägelgeräusch*) 3 Zoll weit. 

Stimmgabel von den Zähnen oder der Stirn aus nur im rechten Ohr 
gehört. 

Pharynx mit Schleim bedeckt. 
^ Gehörgänge und Trommelfelle normal. 

Der Valsalva'sche Yersuch gelingt leicht. 

Die Stimme, welche andern norm9,l erscheint, klingt dem Patienten, als 
ob er in ein Fass hineinspräche. 

Da die Symptome auf Malariavergiftung als Ursache der Erkrankung 
hindeuteten, so wurden dem Patienten grosse Dosen von Chinin Torgeschlagen. 
Hiergegen opponirte er jedoch, da das genannte Mittel stets sehr nachtheilig auf 
sein Nervensystem gewirkt hatte. Er glaubte, dass 5 Gran Chinin ihn von Sinnen 
bringen würden. Man verordnete ihm daher eine Mixtur, welche Chinoidin, 
Areenic und Strychnin enthielt, und rieth ihm femer, 4 Mal täglich V* Pint 
Milch zu trinken, keine nächtlichen Arbeiten zu verrichten, und regelmässig 
am Nachmittag 1 oder 2 Stunden zu ruhen. 

Am 1. Juli : Patient erinnert sich jetzt, dass er vor etwa 3 Monaten ein 
Geschwür im Nacken hatte. 6 — 8 "Wochen lang hatte er Periostitis der Tibia 
beiderseits und empfindliche Stellen an jeder Ülna. Die neuralgischen Schmerzen 
dauern fort. Das Gehör auf dem linken Ohr hat sich etwas gebessert, das 
Nägelknipsen wird jetzt 3 Fuss weit gehört. Man verordnete dem Kranken 
jetzt Jodkali in steigender Dosis mit Leberthran. 

Am 15. Juli : Kein Kopfschmerz, keine sonstigen Neuralgien. Hat während 
der letzten 8 oder 10 Nächte gut geschlafen. Etwas Empfindlichkeit der 
Tibien ist noch zurückgeblieben. Das linke Ohr hört die Uhr im Contact 
und die gewöhnliche Conversationssprache auf 10 Fuss., Das Ohrenklingeu 
ist geringer. 

Am 28. Juli: Während der letzten 10 Tage hat Patient Geschwüre am 
Gaumensegel gehabt, welche jetzt nach Cauterisation mit Argent. nitr. fast 
geheilt sind. Das linke Ohr hört die Uhr jetzt V* Zoll weit. 

Am 25. August : Plaques und Geschwüre auf der Zunge, den Lippen und 
der Wangen-Schleimhaut. Das linke Ohr hört die Uhr IV2 Zoll weit. 

Man rieth dem Patienten jetzt, sich in die Behandlung des 
Dr. F. J. Bumste ad zu begeben. 

Ich ergänze die Krankengeschichte durch folgenden Auszug aus 
einem Briefe des Patienten vom 8. Mai 1879, etwa 5 Jahre später 
nachdem wir ihn das erste Mal sahen: 

„Ich freue mich sehr, Ihnen mittheilen zu können, dass mein Allgemein- 
befinden jetzt vortrefflich ist. Ich kann mit dem linken Ohr die Uhr auf 
Armeslänge ticken hören, aber nicht ganz so deutlich wie mit dem rechten. 
Dies stört mich jedoch in keiner Weise, und mein linkes Ohr dient mir zum 

^) Im Original : click of nails, also wahrscheinlich das knipsende Geräusch, 
durch Fingernägel hervorgebracht. 

7* 
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Auscultiren eben so gut, wie mein rechtes. Für die gewöhnliche Unterhaltung 
reicht mein linkes Ohr eben so gut aus, wie mein rechtes und ich verstehe 
dieselbe so gut wie vorher, ehe mein linkes Ohr ertaubte. Sie erinnern sich 
ohne Zweifel, dass ich, als ich Sie zuletzt sah, zahlreiche Plaques im Munde 
und Halse hatte. Dr. Bumstead verordnete mir sogleich Quecksilber und 
Eisen, welche Mittel ich in Verbindung mit Jodkali 2 Jahre hindurch nahm, 
in der Dosis von 6 — 10 Gran blue mass mit der halben Menge Ferrum 
sulphuric. ; 1 Jahr lang nahm ich diese Portion auf ein Mal, ohne Unterbrechung. 
Ich bekam Recidive der Plaques, Ulceration der Fauces imd des weichen 
Gaumens, 2 oder 3 Mal der Epiglottis, welche fast zerstört wurde, indem 
die Erkrankung sich als sehr hartnäckig und unnachgiebig erwies. "Während 
des letzten Jahres nahm ich nicht weniger als 6 Unzen der „blue mass**. 
Seit dieser Zeit habe ich keinerlei Symptome der Krankheit mehr bemerkt 
und keine Medicin genommen. Während der ganzen Behandlungsdauer 
kam es nie zur Salivation und zeigten sich sonst keinerlei physiologische 
Einwirkungen des Mittels. Meine Gesundheit ist jetzt in jeder Beziehung so 
gut wie je, und ich kann sagen, dass mein Gehör vollkommen wieder her- 
gestellt ist. Ich betrachte meinen Fall als einen typisch schlechten (a typically 
bad case) mit einem typisch guten Ausgang. Ich bezweifle nicht, dass die 
Krankheit bei versäumter oder nachlässig geleiteter Behandlung meinen Tod 
verursacht haben würde. 

Zweiter Fall. — B., 43 Jahre alt, Droguist, kam im Januar 1878 in 
Beobachtung. Er gab an, als Militär im Jahre 1862 Syphilis acquirirt zu haben. 
Auf das Schankergeschwür folgte eine Hautaffection und Ausfallen der Haare, 
aber weder Halsleiden, noch Drüsenanschwellung. Er hatte nach seiner Rück- 
kehr aus dem Feldzuge, 1 Jahr lang nächtliche Schmerzen in seiner linken 
Schulter, welche seinen Schlaf störten. Die linke Tibia blieb während der 
Dauer eines Jahres empfindlich und schmerzlich. Im Jahre 1863 zeigte sich 
ein Geschwür auf dem Brustbein. Jetzt sieht man acht Ulcerationen mit 
Schorf bildung auf dem Sternum, nebst Zeichen von Necrose. Vor 6 Monaten 
fing das rechte Auge an, sich hervorzudrängen, und besteht zur Zeit deutlicher 
Exophthalmus. Doppelsehen ist nicht vorhanden und das Auge wird frei 
nach jeder Richtung bewegt. Sehschärfe ^^20 auf jedem Auge, auch ist mittelst 
des Ophthalmoscops keine Veränderung wahrzunehmen. Der Exophthalmus 
scheint durch orbitale Periostitis bedingt zu werden. 

Das Gehör ging auf dem rechten Ohr während der letzten 4 Monate 
allmälig zu Grunde. Das Ohr scheint jetzt völlig taub für äussere Schall- 
eindrücke zu sein, da nicht einmal die Stimmgabel mehr von der Stirn oder 
den Zähnen aus gehört wird. Es besteht aber ein subjectives andauerndes 
Singen. Die Hörweite des linken Ohres ist normal. Eine sichtbare Läsion 
des äusseren oder mittleren Ohres ist nicht vorhanden und die Eustachi^schen 
Tuben sind durchgängig. Patient leidet viel an Schwindel und hat zuweilen 
das Gefühl, dass er wie ein Betrunkener taumele. 

Man verordnete ihm eine Schmiercur. 

Am 19. Februar : Die Gummata wurden touchirt und die Mercurial-Ein- 
reibung ungefähr 1 Woche lang ausgesetzt. Das Klingen ist schwächer und 
das Gehör hat sich wieder etwas eingestellt. Patient erhielt jetzt eine gesättigte 
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Jodkalilösung, yon welcher er Anfangs 3 Mal täglich 5 Tropfen nahm, mit 
der Dosis jeden folgenden Tag um 2 Tropfen steigend. 

Am 1. März: Patient gibt an, dass er mit seinem rechten Ohr so. gut wie 
je höre, dass das Ohrenklingen und auch der Schwindel aufgehört haben. 
Er nimmt nach jeder Mahlzeit 17 Tropfen der saturirten Jodkalilösung. 

Am 2. November : Patient hat sich überarbeitet und seit 2 Wochen nicht 
gut geschlafen. Er klag'^; über Schmerz in seinem linken Ellbogen und im 
linken Bein. Das Gehör ist in beiden Ohren normal geblieben. Auch die 
Sehschärfe auf beiden Augen ist normal, und der Exophthalmus des rechten 
Auges nicht schlimmer als bei der ersten Untersuchung. Er hat den ganzen 
Sommer hindurch 3 Mal täglich 20 Tropfen Jodkalilösung genommen. ^Els 
wii'd ihm verordnet, mit dem Jod aufzuhören und wieder mit den mercuriellen 
Einreibungen zu beginnen. 

Am 11. Februar 1879 : Patient ei*wachte vor einigen Tagen eines Morgens 
mit Taubheit auf dem rechten Ohr und mit so heftigen Geräuschen wie nur 
jemals. Der linke Arm und das linke Bein waren in den letzten 2 Monaten 
nicht schmerzhaft gewesen. Die ülcerationen auf dem Sternum sind in Heilung 
begriffen. Die hauptsächlichen Beschwerden gehen jetzt von der rechten Seite 
des Kopfes aus. Die Kopfhaut auf dem Scheitel ist empfindlich gegen Druck 
und es stellen sich durchschiessende Schmerzen durch die rechte Seite des 
Kopfes ein.' Patient klagt über ein dumpfes schweres Gefühl und ermüdet 
leicht. Ordin.: Quecksilber mit Jodkali. 

Am 18. September : Patient hört jetzt die Stimmgabel auf dem rechten Ohr, 
obgleich schwächer als auf dem linken, und hört das Nägelknipsen 2 Zoll 
weit. Das Klingen im Ohr ist geringer. Die Trommelfelle erscheinen normal. 
Die Wunden am Stemum sind fast geheilt. Die Kopfhaut am Scheitel ist 
noch empfindlich. Treppensteigen ermüdet ihn und verursacht Herzklopfen. 
Der Exophthalmus ist unverändert, Sehschärfe ^^20. Ordin.: Blue mass mit 
Eisen und Chinin. 

Am 26. November 1880: Patient erscheint in der Sprechstunde so taub, 
dass man sich schriftlich mit ihm verständigen muss, und so schwindelig, dass 
er unfähig ist, allein umherzugehen. Er gibt an, sehr gut mit seinem linken 
Ohr gehört zu haben, bis er vor 2 Monaten einen Schlag mit einem Hebe- 
baum auf die linke Schläfe erhielt, worauf etwas Anschwellung erfolgte und 
er bald eine Abnahme des Gehöres auf dem linken Ohr verspürte. Bis vor 
etwa 4 Tagen verschlimmerte sich dieser Zustand allmälig, dann trat voll- 
ständige Taubheit ein, welche bis- jetzt andauerte. Im linken Ohr hört er 
andauernd lärmendes Geräusch. Seine Stimme klingt höher als sonst. Das 
rechte Ohr ist für alle Prüfungsmittel absolut taub ; das linke hört Nägelknipsen 
in unmittelbarer Nähe. Die auf die Stirn oder die Zähne gesetzte Stimm- 
gabel wird im linken Ohr schwach gehört. Mit dem Hörfächer oder dem 
Hörrohr hört er nicht besser. Das rechte Trommelfell erscheint eingezogen, 
an der Peripherie geröthet, mit kleinem Lichtfleck; das linke verhält sich 
ähnlich. Die Eustachischen Tuben erweisen sich beim Politzer 'sehen 
Verfahren offen. Es wird gerathen, mercurielle Einreibungen vorzunehmen. 

Am 3. December: Touchiren der Mundschleimhaut. Hörschärfe rechts 0, 

links :i^ — :• Kann jetzt Sätze verstehen, welche ihm laut in das linke Ohr 
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gesprochen werden. Ordin.: 5 Gran Jodkali 3 Mal täglich; täglich um 

2 Gran zu steigen. Ist weniger schwindelig; kam heute von Jersey City 
allein herüber. Die Geschwüre auf dem Stemum sind noch nicht geheilt. 

Am 23. December : Hört jetzt Sätze, wenn sie deutlich gesprochen werden, 

auf 10 Fuss. Hörweite: rechts Q, links — stj — • Hat bis zu 50 Tropfen, 

3 Mal täglich, von einer saturirten Jodkalilösung genommen. Gestern zeigte 
sich ein Jodexanthem. Er hat catarrhalischen Ausfluss aus der Nase und 
wird noch sehr durch Ohrklingen geplagt. Ordin.: Aussetzen des Jods und 
Aufschnupfen von Salzwasser jeden Morgen. Nachdem die Nase dadurch 
gereinigt ist, Application von Smith* s Pulver (Arg. nitric. gr. v, Kali sul- 

phuric o ß Bismuthi nitrici o i) mittelst eines Pulverbläsers. Reichlich Milch 
zu trinken. 

Am 9. April 1881: Patient glaubt besser zu hören als bei der letzten 
Visite, doch ergeben die gewöhnlichen Prüfungsmittel keine Veränderung der 
Hörschärfe. 

Am 19. Januar 1883 ersuchte ich Dr. J. Oscroft Tansley eine genaue 
Untersuchung des Patienten vorzunehmen, worauf Derselbe mir folgenden 
Bericht zukommen liess: 

„Hörweite rechts = Nägel auf 5 Fuss; Uhr 0. Das linke Ohr war mit 
einem Tuch bedeckt, trotzdem glaube ich, dass^ das Nägelknipsen mit dem 
linken Ohr und nicht mit dem rechten gehört ward. 

Hörweite links = Uhr auf 27« Zoll. Stimmgabel nur im linken Ohr 
gehört, von der Mitte oder von der äussersten Rechten der Stirn und den 
Zähnen aus. Beim Verschluss des linken Ohres ward sie nur links gehört. 
Ebenso beim Verschluss des rechten oder beider Ohren. 

Die Stimmgabel ward in Luftleitung links 45 Secunden, in Eiiochen- 
leitung 15 Secunden lang gehört. Das rechte Ohr hört die Stimmgabel weder 
in Luft- noch in Knochenleitung. Patient gibt an, die Vibrationen zu fühlen, 
hört aber mit jenem Ohr keinen Ton. 

Inspection: Linkes Trommelfell zeigt geringe Abweichungen von der 
Norm. Hammergriff leicht eingezogen, erscheint etwas verkürzt. Lichtfleck 
an der Basis abgeschnitten, aber von normalem Glanz. Trommelfell durchaus 
nicht verdickt, durchscheinend. Rechte Membran zeigt denselben Befund wie 
links. Der Hammergriff erscheint nicht so verkürzt. Lichtfleck hell und 
glänzend. Basis desselben vielleicht etwas undeutlich; sonst normal. 

Beide Membranen bewegen sich gut bei Anwendung des Siegl ersehen 
Trichters. 

Diagnose: Rechts Labyrinth- oder nervöse Taubheit. 
Links Otitis med. catarrhalis, mit Betheiligang des 
Labyrinthes. Patient hat gelegentlich Schwindel, mit 
der Neigung seitwärts zu fallen und ein Gefühl von 
Schwere im Kopf. Während derDauer der totalen beider- 
seitigen Taubheit hat er an singenden Geräuschen ge- 
litten, seitdem aber nicht mehr." 
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Ein Fall von clonischem Krampf der Gaumen- 
heber, wodurch ein rhythmisch tickendes 
Geräusch hervorgebracht wurde'). 

Von Cornelius Williams in St. Paul, Minn., 

Assistenzarzt am Augen- und Ohren-Institut zu New- York, Arzt der t^olikliuik 

des Mt. Sinai-Hospitals etc. eto. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Yioletta Z., 12 Jahre alt, gut entwickelt, vollblütige Brünette, wiegt 
91 Pfund, noch nicht menstniirt und ohne irgend welche Molimina menstrualia. 
Ihre Mutter ist von franzosisch-amerikanischer, Abstammung und in guter 
Gesundheit. Sie hat sieben Kinder, von welchen Yioletta das sechste ist. 
Der Vater war ein Deutscher, gut erzogen und talentvoller Musiker. Er ertrank 
vor etwa 8 Jahren in einem Anfall psychischer Störung. In der Familie der 
Mutter sind einige Fälle von Pott^schem IJebel vorgekommen. Die nächste 
Yerwandtschaft und die engere Familie ist jedoch gesund und intellectuell 
über das Durchschnittsmaass entwickelt. Sie sind alle von ausgeprägt nervösem 
Temperament, wie es der Yater gleichfalls in hohem Grade war. 

Als Yioletta 10 Jahre alt war, und während der Nacht einmal ihr Bett 
verlassen hatte, verfehlte sie den Rückweg und gelangte irrthümlichei'weise 
in das Zimmer ihrer Grossmutter. In der Dunkelheit legte sie ihre Hände 
auf die alte Dame, erschreckte dieselbe dadurch, und ward selbst durch das 
Schreien der Grossmutter so in Schrecken gesetzt, dass sie beinahe in Krämpfe 
verfiel. Sie weigerte sich, in ihr Bett zurückzukehren, und blieb die Nacht 
hindurch unruhig und stöhnend in den Armen ihrer Schwester. Am folgenden 
Tage war sie bleich und nervös, auch gewann sie ihre gewohnte Muniiprkeit 
mehrere Tage lang nicht wieder. Dieser Zufall ereignete sich im Frühling 
1880 und bald darauf bemerkte das Kind, dass in seinem Munde ein eigen- 
thümliches tickende: Geräusch hervorgebracht wurde, da es aber keine 
Beschwerden davon hatte, so erwähnte sie dasselbe gegen Niemanden. Im 
folgenden Juni fiel sie in den See Elmo (Minn.) und wäre fast ertrunken; 
kurze Zeit darauf machte sie ihre Mutter auf das tickende Geräusch auf- 
merksam, welches jetzt continuirlich geworden war. Der Hausarzt ward um 
Rath gefragt, welcher das Leiden für nichts Aussergewöhnliches erklärte; 
die Uvula ward total abgeschnitten und eine Tonsille resecirt, ohne Erfolg 
hinsichtlich des tickenden Geräusches. Patientin befindet sich wohl; Appetit, 
Yerdauung und. Schlaf sind gut. Sie ermüdet leicht, ihre Leistungsfähigkeit 



^) Yorgestellt in einer Yersammlung der Ramsey Co. Med. Society im 
Januar 1883. 
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scheint aber durch irgend eine Erregung gesteigert zu werden. Während der 
letzten 3 Jahre besteht Incontinenz der Blase . zu Tagzeiten, indem der Drang 
zur Harnentleerung etwa jede V^ Stunde wiederkehrt, wahrend sie Nachts 
kaum je häufiger als 2 Mal aufzustehen braucht. Dr. S. W. Hand, 
welcher so fi'eundlich war, sie zu untersuchen, theilte mir mit, dass beträcht- 
liche LeucoiThoe besteht, und dass die Urethra ungewöhnlich weit und oifen- 
stehend ist. Er untersuchte die Blase und fand keine Zeichen von Steinbildung. 
Der Act der Harnentleerung ist nicht schmerzhaft. Die Drs. Hand, Board- 
mann, Abbott und W h e a t o n untersuchten ihr Herz auf meinen Wunsch 
und erklärten, dass der Befund auf keine Abnormität hinweise. 

Beim Einblick in die Mundhöhle der Patientin bemerkt man, dass das 
Gaumensegel schnell erhoben und gesenkt wird, ohne dass es zu einer 
Anspannung in seiner ganzen Ausdehnung kommt. Im Moment der Erschlaf- 
fung der Levatoren wird ein Geräusch erzeugt, welches mit dem Ticken einer 
kleinen Messinguhr verglichen werden kann und in einem ruhigen Zimmer 
etwa auf 20 Fuss Entfernung gehört wird. Das Ticken entspricht einer voll- 
ständigen Contraction und Erschlaffung der Gaumenheber und wiederholt sich, 
wie die Zählungen ergeben, 120 Mal in der Minute, mit geringem Wechsel in 
der Frequenz. Wenn der Mund weit geöflfnet wird, so scheint sich der Azygos 
uvulae zuweilen zu contrahiren, doch scheint mir diese Contraction physio- 
logisch normal zu sein. Das Geräusch des Tickens wird durch Verschluss der 
Nase und durch andere Einwirkungen, welche das Verhalten der Mund- und 
Nasenhöhle hinsichtlich der in ihnen enthaltenen Luft ändern, modificirt, aber 
weder dadurch, noch durch irgend welche andere Manipulationen kann ein 
Aufhören des Geräusches herbeigeführt werden. Die laryngoscopische Unter- 
suchung ergibt nichts Abnormes, ausser einer leichten Congestion der Larynx^ 
Schleimhaut. Die Rhinoscopie kann nicht ausgeführt werden. Die Inspection 
der Gehörgänge zeigt die Membran beiderseits leicht eingezogen, den Hand- 
griif und kurzen Fortsatz des Hammers rechterseits abnorm vorragend. Licht- 
fleck fehlt an beiden Trommelfellen, 

Mittelst des Otoscops kann ich das tickende Geräusch in beiden Ohren, 
deutlicher jedoch in dem rechten, wahrnehmen. Man kann es recht gut mit 
dem Ticken einer unter einem Kissen liegenden Uhr, oder mit dem fötalen 
Herzschlag vergleichen. Sollte eine Bewegung des Trommelfelles dabei statt- 
finden, so bin ich nicht so glücklich gewesen, dieselbe nachzuweisen. Die 
Stimme des Mädchens klingt natürlich, sie kann correct singen, wobei sie die 
Brusttöne ohne Schwierigkeit hervorbringt, während die Kopfstimme versagt. 
Patientin athmet für gewöhnlich durch den Mund und hält denselben gewohn- 
heitsgemäss auch im Schlafe offen. Leidet sie an Tonsillitis, wozu sie sehr 
disponirt, so schnarcht sie laut. Bei dieser Gelegenheit kommt auch Glottis- 
krampf vor. Der Krampf der Levatoren hört während des Schlafes auf. In 
unregelmässigen Intervallen, vielleicht 50 oder 100 Mal am Tage, stellt sich 
ein kurzdauernder Krampf des Zwerchfelles ein, wodurch eine plötzliche und 
tiefe Inspiration in zwei oder drei Absätzen, wie beim Schluchzen, zu Stande 
kommt, worauf eine verlängerte Exspiration folgt. Zuweilen, etwa 1 Stunde 
oder auch V^ Tag lang, hört sie subjectiv ein Geräusch, welches sie mit 
der schnellen Umdrehung eines Fächerrades vergleicht. Die Hörschärfe ist 
normal. 
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Diese Affection hängt aller Wahrscheinlichkeit nach mit Chorea 
zusammen. Die Krankengeschichte spricht entschieden für Chorea. 
Weir Mitchell legt hinsichtlich der Aetiologie der Chorea viel 
Gewicht auf Klima und Jahreszeit, da sich aus seinen Beobachtungen 
ergibt, dass die Erkrankung im Frühjahr und in kalten Klimaten 
häufiger vorkomme. Chorea kommt ausserordentlich häufig bei Mädchen 
in dem Alter unserer Patientin vor, häufiger als in einer anderen Classe 
und in einer anderen Altersperiode. Thomas Watson fand die 
Chorea öfter bei Brünetten als bei blonden Personen. Abgesehen von 
der Prädisposition ist die unmittelbare Ursache gewöhnlich ein Schreck. 
Man kann unmöglich in einem gegebenen Falle mit Bestimmtheit angeben, 
ob ein Kind nicht an Rheumatismus gelitten habe. Nach A. Jacob i 
ist letztere Krankheit bei Kindern sehr gewöhnlich und es ist wohl 
bekannt, dass die Neigung zu Complicationen von Seiten des Herzens 
nicht von dem Grade der Gelenkerkrankung abhängig ist. Flüchtige 
Schmerzen in den Gliedern und leichte Temperaturerhöhung mögen dann 
die einzigen deutlichen Anzeichen eines krankhaften Zustandes sein, 
welcher die Ablagerung von mehr oder weniger zahlreichen Fibrin- 
partikeln auf den Klappen des linken Herzens zur Folge haben, und 
dadurch zu embolischen Vorgängen führen kann. Der Gaumenheber 
erhält motorische Nervenfasern vom N. Facialis durch die Verbindung 
seines Stammes mit dem N. Vidianus ; der M. Stapedius wird gleichfalls 
mit einem Nervenfaden vom Facialis versehen. Choreatische Krämpfe 
von Muskeln, welche vom Facialis innervirt werden, sind häufig genug, 
aber eine choreatische Affection der Muskeln des weichen Gaumens war 
bis jetzt unbekannt. Der einzige ähnliche Fall, welchen ich in der 
Literatur auffinden konnte, ist derjenige von E. L. Holmes, diese 
Zeitschrift Bd. VIII, pag. 295. In den hervorragenden Lehrbüchern, welche 
mir zu Gebote stehen, wird bei Behandlung des Gegenstandes der obige 
Causalnexus nirgend erwähnt, ausgenommen bei Ziemssen. Dort heisst 
es: „Krampf des weichen Gaumens ist fast ganz unbekannt; auch das 
Verhalten der afftcirten Muskeln bei Krämpfen, welche vom N. Facialis 
und solchen, welche von den motorischen Fasern des Trigeminus ab- 
hängig sind, ist unbekannt". XJnregelmässige Vibrationen einiger Gaumen- 
muskeln wurden in vorgeschrittenen Fällen von locomotorischer Ataxie 
beobachtet. Rhythmische choreatische Contractionen irgend eines Muskels, 
welche eine so lange Zeit andauern, würden als ein aussergewöhnliches 
Vorkommen erscheinen. Die Contractionen der Gaumenmuskeln halten 
in diesem Falle mit fast gleicher Frequenz, während Patientin wacht, 
an, und variiren höchstens um 4—6 in der Minute. Sie scheinen 
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durch üebung oder durch die auf den Gegenstand gerichtete Aufmerk- 
samkeit nicht beeinflusst zu werden. Der Levator palati, obgleich ein 
willkürlicher Muskel, steht nicht bei Jedermann unter der Controle des 
Willens; irgend eine psychische Erregung wird daher wenig seine 
Bewegungen beeinflussen können. 

Das tickende Geräusch wird wahrscheinlich durch das Yacuum 
hervorgebracht, welches in dem Augenblick entsteht, in dem die obere 
Fläche des Velum das Dach des Nasenrachenraumes, an welches es sich 
in Folge der krampfhaften Contraction angelegt hat, yerlässt. Ich hatte 
Gelegenheit, das Verhalten des Gaumensegels während des Bestehens 
einer acuten Tonsillitis zu beobachten und fand, dass das Ticken nach- 
Hess, obwohl der Krampf der Levatoren ungemindert fortdauerte, dass 
femer die Erhebung des Velum wegen der Schwellung der Theile nicht 
so beträchtlich war, so dass kein vollständiger Verschluss der hinteren 
Nasenöffnungen erfolgte. Als ich den Fall in einer Versammlung der 
Medical Society demonstfirte, machten einige der anwesenden Herren 
die Mittheilung, dass bei einer alienirten Frau, welche sich damals im 
St. Josephs Hospital befand, eine ähnliche Anomalie bestehe. Bei der 
Untersuchung dieser Frau fand ich jedoch, dass das Geräusch durch 
Schliessen des Mundes hervorgebracht wurde, indem sie die Zungenspitze 
gegen die Unterzähne stemmte und den Zungenrücken dem Gaumen 
näherte, ein Kniff, welchen sie eingeübt hatte, welcher aber versagte, 
sobald der Mund geöffnet ward ; natürlich kann dies jeder nachmachen. 



XII. 

Die Wirkung von Geräuschen auf kranke 

und gesunde Ohren. 

Von D. B. S. John Roosa, M. D. in New-York*). 
(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

In der Gesammtausgabe der Schriften des Doctors der Medicin 
Thomas Willis, welche vor etwas über 200 Jahren in Amsterdam 
erschien, findet sich in einem Capitel über den Gehörsinn und in einem 
Paragraphen, welcher die Schwerhörigkeit in Folge von Erschlaffung 

Vorgetragen in der Medical Society des Kreises New- York, am 
23. April 1883. 
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des Trommelfelles behandelt, ein Bericht über eine zu einer gewissen 
Berühmtheit gelangten Frau, welche die Stimme ihres Gatten nur hören 
konnte, wenn ein Diener in demselben Zimmer die Trommel schlugt). 

Obgleich die betreffende Stelle oft erwähnt worden ist, wird sie 
selten wörtlich citirt. Es wird daher wohl keiner Entschuldigung be- 
dürfen, wenn ich eine Uebersetzung derselben hier mittheile. 

„Obgleich das Gehör in sehr geringem Maasse vom Trommelfell als 
eigentlichem Sinnesorgane erzeugt wird, so ist es doch insofern von dem- 
selben abhängig, als eine Verletzung, oder eine Behinderung der 
Function der Membran nicht selten eine Vernichtung oder Abschwächung 
jenes Sinnes zur Folge hat. In der That kommt eine gewisse Art von 
Taubheit vor, bei welcher die scheinbar des Gehörsinns vollständig 
beraubten Patienten, so lange ein starkes Getöse, wie das eines Bom- 
bardements, des Glockenläutens oder Trommelwirbels in der Nähe ihrer 
Ohren ertönt, die Gespräche der sie Umgebenden deutlich verstehen, 
und deren Fragen richtig beantworten, sobald aber der gewaltige Lärm 
aufgehört hat, sind sie sofort wieder taub. Ich hörte einst von einem 
glaubwürdigen Manne, dass er eine Frau gekannt habe, welche trotz 
ihrer Taubheit deutlich Gesprochenes verstehen konnte, so lange inner- 
halb des Zimmers die Trommel geschlagen wurde; ihr Gatte engagirte 
deshalb einen Trommelschläger als Diener, um sich gelegentlich mit 
dessen Hülfe mit seiner Frau unterhalten zu können. Man erzählte mir 
auch von einer anderen tauben Person, welche in der Nähe eines Glocken- 
thurmes wohnte, und leicht jede Stimme verstehen konnte, sobald gleich- 
zeitig mehrere Glocken ertönten, sonst aber nicht. Ohne Zweifel liegt 



') Das Original lautet folgendermaassen : Quamquam auditus a tympano, 
velut proprio sennonis organo, minima peragitur, tarnen iste in tantum ab hoc 
dependet, ut non raro a tympani actione laesa, aut impedita sensus illius 
privatio, aut diminutio procedat. Enimvero surditatis species quaedam occurrit, 
in qua licet affecti auditus sensu penitus carere videantui*, quam diu tarnen 
ingens fragor, uti bombardarum, campanarum, aut tympani bellici, prope 
aures circumstrepit, adstantium coUoquia distincte capiunt, et interrogatis apte 
respondent, cessante vero imm^ni isto strepitu, denuo statim obsurdescunt. 
Accepi olim a viro fide digno, se mulierem cognovisse quae licet surda fuerat, 
quousque tamen intra conclave tympanum pulsaretur, yerba quaeyis clare 
audiebat; quare maritus ejus Tympanistam pro servo domestico conducebat, ut 
illius ope coUoquia interdum cum uxore sua haberet. Etiam de alio Surdastro 
mihi narratum est, qui prope campanile degens, quoties una plures campanae 
resonarent, vocem quamvis facile audire, et non alias potuit. Procul dubio 
horum ratio erat, quod tympanum in se continuo relaxatum, soni vehementioris 
impulsu ad debitam tensitatem, quo munere suo aliquateuus defüngi potueritf 
cogeretur. 



104 J. Roosa: Wii'kung v. Geräuschen auf kranke u. gesunde Ohren. 

der Grund dieser Erscheinung darin, dass das andauernd erschlaffte 
Trommelfell durch den Impuls eines stärkeren Geräusches die nöthige 
Spannung erhielt, wodurch es eine Zeit lang functionsfähig wurde" ^). 

In den 2 Jahrhunderten, welche der Mittheilung der Willis' sehen 
Beobachtungen gefolgt sind, hat das Symptom des Besserhörens während 
eines starken Geräusches nicht nur den Namen jenes Autors erhalten, 
und wird als Paracusis Willisiana bezeichnet, sondern die von dem 
Autor gegebenen Thatsachen sind auch abwechselnd geläugnet oder be- 
stätigt worden, und während manche die Wahrheit der Beobachtungen 
zugegeben, und concedirt haben, dass es Personen mit geschwächtem 
Hörvermögen gebe, welche besser während der Dauer eines Geräusches 
hören, wird die Willis 'sehe Erklärung des Phänomens von ihnen 
verworfen. Ich bezweifle, dass in diesem, aus Aerzten bestehenden 
Auditorium, eine grosse Uebereinstimmung der Ansichten hinsichtlich 
dieses Punktes zu finden sein würde. Die ohrenärztlichen' Schriftsteller, 
welche denselben überhaupt berühren, stimmen durchaus nicht, weder in 
Betreff der Thatsachen, noch ihrer Erklärung überein. Wilde 2) gesteht 
die Glaubwürdigkeit der Willis 'sehen Fälle zu und bekämpft die Be- 
merkung Kram er 's, dass der Gehörnerv durch das laute Geräusch 
derartig erregt worden sei, um besser fungiren zu können. Wilde 
erklärt das Phänomen unter Berücksichtigung des Trommelfell-Zustandes, 
und behauptet, dass dasselbe in Fällen theilweisen^ oder totalen Defectes 
der Membran nicht vorkomme. Weiter unten werde ich nachweisen, 
dass Wilde 's Annahme, es trete bei perforirtem Trommelfell nicht 
auf, irrthümlich war. — Tröltsch^) sagt: „Diesen Angaben (bezüglich 
des Besserhörens bei Geräuschen) liegen in der Eegel wohl Beobachtungs- 
fehler und Täuschungen zu Grunde". Er berichtet dann einen der 
Willis' sehen Fälle, sowie einen von F i e 1 i t z mitgetheilten. Letzterer 
betraf den tauben Sohn eines Schuhmachers, welcher die Unterhaltung 
im Zimmer nur verstehen konnte, wenn er in der Nähe seines Vaters 
stand, und letzterer das Sohlenleder auf einem grossen Stein klopfte. 
Derselbe Knabe hörte gut in einer Mühle, wenn dieselbe im Gange war. 

Ich kann nicht mit Tröltsch darin übereinstimmen, dass das 
Symptom des Besserhörens bei Geräuschen ungewöhnlich sei. Wie ich 
bereits gelegentlich bemerkt habe, hat die Erfahrung mich gelehrt, dass 



Opera omnia, Amstelodamiae , apud Henricum Wetstenium. Pars 
physiologica, Cap. XIV, pag. 69. 

^) „Aural Surgery", English edition, pag. 289. 

^) Tröltsch's Lehrbuch, 6. Ausgabe, pag. 253. ^ 
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dasselbe sehr häufig vorkomme. Im Verlaufe dieses Vortrages werde 
ich Gelegenheit haben, meine Behauptung zu beweisen. Rau*) glaubte, 
ebenso wie Kramer, dass das Besserhören in Geräuschen auf Erregung 
des torpiden N. acusticus feeruhe. 

In etwas poetischer Redeweise sagt er: „Wenn der Gehörnerv 
durch lautes Sprechen aus seinem Schlummer erweckt ist, wird der 
Kranke augenblicklich sogar leise gesprochene Worte sehr gut ver- 
stehen können. Dies erstreckt sich zuweilen soweit, dass das Gehör 
zeitweilig bis zu einem beträchtlichen Grade durch ein lautes und regel- 
mässiges Geräusch, z. B. das Klingen von Glocken, Trommeln oder 
Fahren in einem rasselnden Wagen, wiederhergestellt wird." Burnett ^), 
unser Landsmann, bestätigt das Vorkommen des genannten Symptoms, 
beschränkt dasselbe aber auf die späteren Stadien des chronischen 
Mittelohr-Catarrhs, wenn die Trommelhöhle trocken und sklerotisch sei, 
oder wenn die Verdickung der Schleimhaut bei der exsudativen Form 
einen hohen Grad erreicht habe. — Dr. E. E. Holt 3) bezweifelt, dass 
die Hörschärfe durch Geräusche überhaupt gesteigert werden könne, 
und behauptet, dass Keiner, soviel ihm bekannt sei, „je eine sorgfältige- 
Nachforschung darüber angestellt habe, ob die Aussagen derartiger 
Patienten auf Wahrheit . beruhten, oder nicht". 

In der ersten Ausgabe meines Lehrbuches, und in allen folgenden, 
theilte ich aus meiner persönlichen Erfahrung den Fall eines Post- 
beamten auf einer unserer Eisenbahnen mit, welcher, obwohl sehr schwer- 
hörig bei stiller Umgebung, in seinem Wagen, mitten im Lärm des 
Zuges, sehr gut hören konnte. Ich habe häufig Gelegenheit gehabt, 
diesen Fall zu studiren, und die Thatsache ist nicht in Zweifel zu ziehen. 
Niemand würde den Herrn bei einer Unterhaltung in dem Getöse eines 
schnell fahrenden Eisenbahnzuges für schwerhörig halten, ohne die für 
gewöhnlich bestehende Hörschwäche zu kennen. Im Moment aber, in 
welchem er einen stillen Platz erreicht hatte, konnte er nur mit der 
grössten Schwierigkeit laute, speciell an ihn gerichtete Conversation 
verstehen. 

Politzer spricht in seinem grösseren, vor Kurzem in Deutsch- 
land erschienenen und sofort in's Englische übersetzten Werke keinen 
Zweifel über das Vorkommen dieser Fälle aus, und bestätigt, was von 
mir schon vor Jahren behauptet worden war, „dass die Patienten 



^) Lehrbuch, pag. 292. 

^) „Treatise on the Ear", pag. 386. 

') Transactions of American Otological Society 1882. 
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während derartiger Geräusche die Sprache leichter und in grösserer 
Entfernung verstehen können, als normal hörende Personen". Politzer ^) 
constatirt jedoch, dass er dies Symptom „fast ausschliesslich bei den 
unheilbaren Formen der Mittelohr-Erkrankungen beobachtet habe". 

Ich kenne zwei Fälle, in welchen dies Symptom bei Patienten vor- 
kam, welche ihr Gehör vollständig wiedererlangten. Obgleich das 
Symptom häufig unheilbare Mittelohr- Affectionen begleitet, glaube ich 
doch, dass es nicht selten in subacuten Fällen, bei doppelseitiger Er- 
krankung vorkommt. Katürlich würde es bei einseitiger Afifection schwer 
zu erkennen sein. leh liabe auch zwei Fälle in Beobachtung, bei 
welchen die Trommelfelle ganz, oder grösstentheils zerstört sind, und 
trotzdem hören die Patienten besser während lärmender Geräusche. 
Einen dieser Fälle veröffentlichte ich in der 4. Ausgabe meines Lehr- 
buches. Während das Auftreten des Symptoms in subacuten Fällen die 
Annahme widerlegt, dass das Besserhören bei Geräuschen eine unheil- 
bare Erkrankung involvire, beweist die Thatsache seines Vorkommens 
bei zerstörtem Trommelfell, dass Willis' Erklärung des Phänomens 
nicht ausschliesslich, wenn überhaupt, richtig sei. Ich habe das Symptom 
bis jetzt nie ausser bei Mittelohr-Erkrankungen gesehen, und glaube, 
dass es nur bei gesundem Nerven vorkommen kann. Ich habe meine 
Krankengeschichten hinsichtlich dieses Punktes mit grosser Sorgfalt 
durchgesehen, und keinen Patienten finden können, welcher, wie ich ver- 
muthete, ein Leiden des Gehörnerven gehabt, und besser bei Geräuschen 
gehört hätte. Wenn dies zugegeben wird, so muss die Theorie einer 
aussergewöhnlichen Erregung des nervösen Apparates, als Ursache des 
Phänomens zurückgewiesen werden. Politzer erklärt das Symptom 
durch den Einfluss eines starken Getöses auf die Gehörknöchelchen ^). 
Dies ist die einzige Theorie, welche trotz ihrer Unvollständigkeit den 
Bedingungen genügt, welche durch die bereits erwähnten Fälle gestellt 
werden, diejenigen nämlich, in welchen das Trommelfell zerstört, die 
Knöchelchen aber erhalten waren. Wie die letzteren dabei betheiligt 
sind, ist ein noch zu lösendes Problem ; ist dasselbe aber einmal gelöst, 
so wird es möglich sein, ein Instrument für derartige an Mittelohr- 
Erkrankungen Leidende zu erfinden, welches sie in den Stand setzt, die 
Unterhaltung nicht nur während starker Geräusche, sondern auch in 
der Stille eines gewöhnlichen Zimmers zu verstehen. Diese letztere 
Aufgabe wird sicher nicht die Fähigkeiten eines Physikers des 19. Jahr- 
hunderts übersteigen. 

*) Lehrbuch pag. 233. 

*j Man vergl. auch A. H. Bück, Medical Record, July 5, 1875. 
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Die Behaaptang, dass diese Fälle auf tmgenaaer Beobachtung be- 
ruhten, wird bald durch eine wenige Meilen botragende Fahrt auf der 
Eisenbahn, oder in einem rasselnden Wagen mit einer an Mittelohr- 
Affection leidenden, für gewöhnliche Conversation in stiller Umgebung 
tauben Person, wiederlegt werden. Untersuchungen von Kessel- Arbeitern, 
oder von solchen, welche an Aifectionen des Gehörnerven leiden, werden 
jedoch zu Irrthümem f&hren, und, wie der bereits von mir citirte Auf- 
satz Dr. H 1 1 ^ s beweist, den Beobachter verleiten, die wirkliche Existenz 
des Symptoms in Zweifel zu ziehen. Ich theile in Folgendem einen der 
Fälle von Besserhören in Geräuschen mit, welcher auf subacutem Mittelohr- 
Catarrh beruhte, von welchem der betreffende Patient unter meiner 
Beobachtung vollständig genas. Derselbe beschreibt seinen eigenen Fall, 
und ist jetzt practischer Arzt in dieser Stadt. Zur Zeit des Auftretens 
der Erkrankung war er noch Schüler, und ich berichtete über seinen 
Fall, abgesehen von dem in Bede stehenden Symptome, im American 
Journal of Medical Sciences, sowie in meinem Lehrbuch. Dr. B. schreibt 
mir Folgendes: 

„Hinsichtlich der bestrittenen Thatsache, dass manche schwerhörige 
Personen Unterhaltung besser an geräuschvollen Orten verstehen, möchte 
ich in Kurzem meine Erfahrung mittheilen. Bevor ich das 16. Jahr 
erreichte, ward ich viel durch Schwerhörigkeit verschiedenen Grades geplagt, 
welche, wie man mir damals sagte, und ich jetzt erst verstehe, durch 
acuten Mittelohr-Catarrh, complicirt mit Catarrh des Bachens, bedingt 
war. In der Schule war ich sehr im Nachtheil, indem ich' zeitweilig 
durch meine beschränkte Hörschärfe in grosse Verlegenheit gerieth. Da 
ich weit entfernt wohnte, so ward ich gewöhnlich in Begleitung meiner 
Mutter nach Haus oder nach der Wohnung des Doctors gefahren. Mitten 
im Lärm, welchen die Bäder und die Glasfenster verursachten, bemerkte 
ich regelmässig eine Veränderung der Stimme meiner Mutter, und sie 
äusserte dagegen nicht selten : Wie gut hörst du im Wagen I Ferner waren 
meine Eltern gelegentlich durch die Wahrnehmung überrascht, dass sie 
eine vertrauliche Unterhaltung, welche nur so laut stattfand, dass sie 
ihrer eigenen Hörschärfe genügte, nicht führen konnten, während ich 
ihre Mittheilungen in einem stillen Zimmer nicht hätte verstehen 
können. 

Dies ist nur das Echo der Erfahrungen vieler schwerhörigen Leute, 
welche ich über dies Thema befragte." 

Der andere Fall betraf einen 18 Jahre alten Studenten und ist 
dem eben mitgetheilten so ähnlich, dass ich ihn nur erwähne. Wie 
ich bereits angedeutet habe, ist das Besserhören in Geräuschen ganz 
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etwas Anderes, als die Wirkung geräuschvoller Beschäftigung auf das 
Gehörorgan. Patienten von der Art meines Freundes, des Postbeamten, 
können Jahre lang im Getöse des Eisenbahnzuges fahren und andauernd 
eine Besserung der Hörschärfe dabei geniessen, so lange ihr Zustand 
auf einer Erkrankung des Mittelohres beruht. Ich kenne wenigstens 
keine Fälle von Taubheit, die in dieser Weise entstanden wären. Da 
es aber eine Serie von Patienten gibt, welche durch Geräusche schwer- 
hörig geworden sind, und dieselben oft mit denjenigen verwechselt wer- 
den, deren Hörschwäche durch Mittelohr-Catarrh entstand, so sollte man 
beide Abtheilungen strenger von einander trennen. Kessel- Arbeiter, sowie 
alle, welche durch die andauernde Erschütterung lauter Geräusche ertauben, 
leiden an einer Läsion des Hömerven. Diese Patienten hören nicht 
besser während eines Geräusches, sondern fahlen sich an ruhigen Orten 
erleichtert, und hören, wie alle normalen Menschen, besser entfernt vom 
Getöse, welches dagegen den an einer gewissen Form des Mittelohr- 
Catarrhs leidenden Personen zur Gehörverbesserung dient. 

Ich muss bekennen, dass ich zu der Confusion unserer Anschauungen, 
in Betreif des Besserhörens in Geräuschen, mit beigetragen habe. Im 
Jahre 1874 veröffentlichte ich in einem Aufsatz über Erkrankungen des 
inneren Ohres ^), und einige Monate später in meinem Lehrbuche ^) die 
Resultate meiner Untersuchungen an einer gewissen Zahl von Kessel- 
Arbeitern, und statuirte, dass dieselben während des Lärms ihrer Arbeit 

* 

besser hören. Als der von mir bereits erwähnte Aufsatz Dr. Holt's 
erschien, ersah ich, dass dieser Autor die Richtigkeit meiner haupt- 
sächlichen Schlussfolgerungen in Zweifel zog, nämlich meine Behauptung, 
dass die Abnahme der Hörschärfe bei den Kessel-Arbeitern gewöhnlich 
von einer Läsion irgend eines Labyrinththeiles herrühre, und abgesehen 
davon, dass Schwerhörige, und ebensowenig die Kessel -Arbeiter, in 
Geräuschen niemals besser hörten, war er geneigt, die Verschlechterung 
des Gehöres der letzteren auf eine Mittelohr-Erkrankung zurückzuführen. 
Ich stellte dann von Neuem eine Anzahl von Untersuchungen an Kessel- 
Arbeitern unter Beihülfe von Dr. J. B. Emerson an. Das Ergebniss 
dieser neuen Untersuchungen, welche mit den verbesserten Mitteln einer 
differentiellen Diagnose zwischen Mittelohr- und Labyrinth-Erkrankungen, 
welche uns jetzt zu Gebote stehen, angewendet wurde, ist, dass ich mit 
Dr. Holt's Schlussfolgerungen nicht übereinstimmen kann, einen Punkt 
ausgenommen — und das ist der eben erwähnte — , dass Kessel- 



*) American Journal of the Medical Sciences Vol. LXVHI, pag. 381. 
*) „Diseases of the Ear", 4. Ausgabe, pag. 509. 
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Arbeiter nicht besser während des Lärmes hören. Die früher von mir 
aufgestellte Behauptung des Gegentheils finde ich jetzt vollständig un- 
richtig. Dass aber Kessel-Arbeiter an einer Läsion des inneren Ohres 
und nicht des Mittelohres leiden, soweit die eigenthümlich schädliche 
Einwirkung ihrer Beschäftigung dies mit sich bringt, unterliegt, glaube 
ich, keinem Zweifel. Gerade, dass sie im Geräusch nicht besser hören, 
ist ein Beweis, dass sie an einer Labyrinth -Affection leiden. Kessel- 
Arbeiter haben, wie andere Leute bei derartigen Beschäftigungen oft 
verhärtetes Cerumen, und gelegentlich auch Mittelohr-Catarrh, aber die 
durch ihren Beruf erzeugte „Kesselmacher-Taubheit" ist, meiner Meinung 
nach, leicht als Labyrinth-Erkrankung nachzuweisen. 

Andere Beschäftigungen ähnlicher Art, unter andauernden Luft- 
Erschütterungen verursachen ohne Zweifel die gleiche Erkrankung. Der 
jüngst von mir einem Etablissement abgestattete Besuch, wo zwei 
Maschinisten mit der Production electrischen Lichtes beschäftigt waren, 
zeigte mir, dass dieselben ziemlich harthörig geworden waren, seitdem 
ihre Beschäftigung sie dem Geräusch regelmässiger Erschütterungen, durch 
das Zusammenschlagen metallener Platten verursacht, ausgesetzt hatte. 

Die Verwirrung der Anschauungen über diesen Gegenstand, zu 
welcher ich beigetragen habe, betraf jedoch nicht den Sitz oder die Ur- 
sache der Ohraffection, sondern die Fähigkeit dieser Arbeiter, in dem 
Getöse ihrer Beschäftigung besser zu hören. Man wird sich vielleicht 
erinnern, dass ich an einer anderen Stelle dieser Zeitschrift die Behaup- 
tung aufstellte, dass diejenigen, welche im Geräusche besser hören, an 
Mittelohr-Erkrankungen litten. Nachdem die Beobachtungen während 
der Dauer einiger Jahre mich von der Gesetzmässigkeit dieser Regel 
überzeugt hatten, fiel es mir schwer, über die Fälle der sogenannten 
Kessel- Arbeiter-Taubheit Rechenschaft zu geben, welche, wie ich in meinem 
darauf bezüglichen Aufsatz ausgeführt habe, durch Aufenthalt in geräusch- 
voller Umgebung gleichfalls eine vorübergehende Besserung der Hör- 
schärfe erfahren sollten. Mein Ausspruch lautete: „Man wird beo- 
bachten, dass die an derselben (Kessel- Arbeiter-Taubheit) Leidenden in 
dem fürchterlichen Getöse einer Kessel-Fabrik sehr gut hören, während 
sie an einem gewöhnlich stillen Orte ganz taub sind". Ich sehe mich 
genöthigt einzugestehen, dass diese Bemerkung, obgleich in meinem Lehr- 
buch enthalten, vollständig incorrect ist. Kessel-Arbeiter bilden, wie 
wir von vornherein vermuthen dürfen, keine Ausnahme von der Regel, 
dass diejenigen, welche an Erkrankungen- des Hömerven leiden, im 
Geräusch schlechter hören. Kessel- Arbeiter hören so schlecht in ihren 
Werkstätten, dass sie eine ganz ausgearbeitete Zeichensprache, „Kessel- 
Arbeiter-Sprache" genannt, besitzen. Sie hören in Geräuschen nicht 
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besser, als Normalhörende; im Gegentheil, sie verstehen an einem stillen 
Orte besser. 

Wenn dagegen eine an Mittelohr-Erfcrankung leidende Person, welche 
in einem Eisenbabnzuge besser hört, in eine Eesselmacher- Werkstatte 
tritt, so wird dieselbe besser als die Arbeiter, oder als eine, normale 
Hörschärfe besitzende Person hören. 

Es ist noch nicht lange her, dass ich eine an chronischer Mittelohr- 
Affection leidende Patientin, welche auf der Eisenbahn besser hörte, 
in eine Kessel-Fabrik schicken konnte. Ich hatte vorausgesagt, dass 
dieselbe, obwohl die Kessel- Arbeiter und normal hörende Personen in 
dem schrecklichen Lärm sehr schlecht hören, an solchem Platze die 
Sprache besser verstehen würde. 

Die von mir hingesandte Patientin ist eine etwa 30 Jahre alte 
Dame, welche seit vielen Jahren an der progressiven Form der chronischen 
Mittelohr-Entztindung leidet. Sie kann die Uhr nicht mehr hören, 
Unterhaltung nur, wenn direct in's Ohr gesprochen, und auch dann nur 
mit Schwierigkeit. Im Wagen hört sie sehr gut. Sie hört die Stimm- 
gabel nur in Knochenleitung. Ihr Bericht über den Besuch lautet 
folgendermaassen : „Ich ging mit meinem Gatten (welcher vortrefflich 
hört) diesen Nachmittag zu der Kessel-Fabrik von Dickson & Co. 
(Scranton, Pa.), wo der Lärm förmlich betäubend ist. Ich konnte deutlich 
verstehen, was mein Mann sagte, obwohl derselbe absichtlich leise sprach, 
während er keines meiner Worte vernehmen konnte, bis ich meinen 
Mund seinem Ohre näherte und schrie. Ich glaube daher, dass Wagen und 
Kessel-Fabriken die für mich passendsten Aufenthaltsorte sein müssten". 

In einem folgenden Briefe theilt sie mir mit, dass sie die Uhr 
nicht konnte ticken hören, obwohl sie die Sprache so gut verstand. 

In diesem Falle ist bemerkenswerth, dass das Besserhören nicht 
von dem lauten Ton des Sprechenden abhängig war. 

Kessel- Arbeiter sprechen in characteristischer Ausdrucksweise über 
die Wirkung des Getöses auf ihre Ohren. Einer derselben sagte mir: 
„Diese schweren Hammer erschüttern jeden Nerven des Körpers"^). 
Sie werden durch Wattetragen in den Ohren wenig geschützt, aus- 
genommen im Anfang, wenn sie in die Werkstätte eintreten. Ein 
erfahrener Arbeiter theilte mir jedoch mit, dass alle älteren Kessel- 
Arbeiter geübt seien, den Druck auszugleichen, und den Schall durch 
häufiges Oeffnen des Mundes zu vermindern. Natürlich öffnen sie bei 
diesem Verfahren die Eustachi'schen Tuben. 

Meine Gründe für die Behauptung, dass die Läsion in diesen Fällen 
hauptsächlich im Nerven gesucht werden müsse, sind folgende: Die 

^) These heavy hammers jar every nerve in the body. 
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Luftleitung überwiegt stets die Knochenleitung, wie sich aus der Prüfimg 
mit der C-Stimmgabel, welche langer in Luft- als- in Knochenleitung 
gehört ward, ergab. Die einzigen scheinbaren Ausnahmen bildeten jene 
Fälle, in welchen zu der Läsion des Hörnerven verhärtetes Cerumen 
hinzukam. Sobald das letztere jedoch entfernt war, und die Fälle in 
ihre richtige Stellung — Erkrankung des Gehörnerven durch Erschütte- 
rung — zurückgeführt worden waren, ward die Stimmgabel lauter und 
länger in Luft- als in Knochenleitung gehört. Ich halte alle anderen 
Prüfungsmittel, welche wir bis jetzt zur Stellung einer Differential- 
Diagnose zwischen Affectionen des mittleren und inneren Ohres besitzen, für 
weit untergeordneter als die Stimragabel-Prüfang, wenngleich werthvoU 
hinsichtlich der Bestätigung, sodass ich mich genöthigt sehe, alle Be- 
obachtungen an Kessel- Arbeitern, welche nicht in der angegebenen Weise 
angestellt worden sind, für fehlerhaft und unmaassgeblich in Betreff der 
wahren Localisation der Erkrankung zu erkläreä. Wie manche Autoren 
vorgeschlagen haben, Hessen sich ohne Zweifel die Folgen der Er- 
schütterung, durch welche die Affection des Hörnerven bedingt wird, 
abwenden, wenn die Arbeiter veranlasst werden könnten, Schutzvor- 
richtungen für ihre Ohren zu tragen. Sie sind aber aus dem einen 
oder anderen Grunde in der Regel abgeneigt, Baumwolle in den Ohren 
zu tragen, oder dieselben durch irgend eine Vorrichtung gegen die 
Einwirkung starker und andauernder Erschütterung zu schützen. Fast 
alle Kessel-Arbeiter geben an, dass sie im Anfang schwerhöriger seien 
als später, nachdem sie sich an die Beschäftigung gewöhnt haben; auch 
stimmen sie darin überein, dass sie nach einer Buhepause, z. B. vom 
Samstag bis zum Montag, besser hören. 

Dass ein übermässiges Geräusch dem Gehörnerven schädlich sein 
müsse, so gut wie blendendes Licht es för den Sehnerven ist, ergibt sich 
aus einer einfachen Schlussfolgerung, wenn wir unser Wissen von der 
Wellenbewegung, welche bei der Function dieser beiden Sinne in Betracht 
kommt, zu Eathe ziehen; auch wird die Annahme, dass es eine durch 
Geräusch verursachte Neuritis acustica, so gut wie eine durch blenden- 
des Licht bedingte optische Neuritis gebe, durch die Erfahrung bestätigt. 

Die Thatsache, dass die meisten an Mittelohr-Erkranknng leidenden 
Patienten besser während eines Geräusches, besonders während einer 
Fahrt im Eisenbahnwagen hören, ergibt sich mir als Resultat einer über 
viele Jahre ausgedehnten Reihe von Untersuchungen, welche mehrere 
Tausende von Fällen umfasst. Wo dies Symptom fehlte, fand ich, dass 
die Functionsstörung entweder auf eine primäre oder secundäre Erkrankung 
des Labyrinthes oder des Hörnerven zurückzuführen war. 

Ich unterhielt mich mit derartigen Patienten während der Zug in 

8* 
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Bewegung war, nnd fand stets ihre Angaben richtig. Während sie 
sonst die Sprache nur mit Mühe, wenn direct in's Ohr gesprochen, ver- 
stehen konnten, waren sie nun im Stande, dieselbe 20 Fuss weit zn 
hören, und zwar einer Unterhaltung mit Leichtigkeit in dieser Entfer- 
nung zu folgen. Nach meiner Erfahrung hören sie das Ticken der Uhr 
nicht immer besser, aber die meisten dieser Individuen besitzen fßr die 
Uhr überhaupt nur eine geringe Hörweite, auch an ruhigen Plätzen. 
Zuweilen findet jedoch, wie ich mit Politzer annehme, auch in dieser 
Hinsicht eine Verschärfung des Gehöres statt. 

Dies Symptom würde sich häufig bei acuten doppelseitigen Mittelohr- 
Affectionen vorfinden, wenn derartige Erkrankungen lange genug andauerten, 
um geeignete Functionsprüfungen zuzulassen. Wenn man behauptet, die 
' ganze Erklärung des Phänomens beruhe darauf, dass die Stimme bei der 
Unterhaltung während eines Lärms erhoben werde, so vergisst man, dass 
solche Patienten auch an ruhigen Orten, trotz der erhobenen Stimme nicht 
so gut wie in geräuschvoller Umgebung hören. Ausserdem ist die Erhebung 
der Stimme gewöhnlich nur gering, und findet zuweilen gar nicht statt. 

Ein Fall, in welchem bei überlegter Angabe des Patienten, dass er 
die Unterhaltung besser während eines Getöses verstehe, ein Irrthnm 
vorgefallen sei, soll noch gefunden werden. 

Wenn das Symptom vorhanden ist, erscheint es so ausgeprägt, dass 
ein Irrthum ausgeschlossen werden kann. Wenn ein Patient nicht recht 
weiss, ob er im Geräusch besser höre oder nicht, so können wir 
annehmen, dass er nicht besser höre, und dann wird man, meiner Ansicht 
nach, immer finden, dass der Gehörnerv einigermaassen mitbetheiligt sei. 

Die Fälle, auf welchen meine Schlussfolgerungen hinsichtlich der 
Kessel- Arbeiter beruhen, sind folgende: 

Erster Fall. Kessel-Arbeiter seit 20 Jahren. 
Erkrankung des Hörnerven. 

John F., 35 Jahre alt, ist seit 20 Jahren im Geschäft. Hörschärfe im 
Anfang gut ; bekam subjective Geräusche, ward dann allmälig schwerhörig. 
Kann jetzt nicht mehr verstehen, wenn vorgelesen wird. Hört nicht besser 
im Lärm der Werkstätten, hilft sich mit dem Ablesen von den Lippen der 
Sprechenden. War am taubsten, wenn er in einem Kessel gearbeitet hatte. 
Gebrauchte keine Baumwolle, weil er nach der Entfernung derselben schlechter 
horte. Andauernd zischendes subjectives Geräusch. 

Dauer in Luftleitung Dauer in Knochenleitung 
nach Secunden. nach Secunden. 

H. R. = j^/ besser in Luftleitung . 23 11 

H. L. = «/48, » » » . . 20 9 

P bedeutet pressed, also: fest angedrückt; L bedeutet laid: angelegt. 
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Membr. tymp. rechts normal gefärbt; Liohtfleck deutlich. Nicht eingezogen. 

» » links eingezogen; zwei Reflexe, normale Farbe. 

Behauptet, nie Catarrh gehabt zu haben. 

Zweiter Fall. Kessel -Arbeiter seit 30 Jahren. 
Erkrankung des Hörnerven. 

X. Y., 46 Jahre alt, seit 30 Jahren im Geschäft. Anfangs gute Hör- 
schärfe. Kann Gesprochenes nicht mehr gut verstehen. Glaubt, dass er 
besser im Geräusch höre, weil die Leute dann lauter sprächen. Niemals- 
Schmerzen, hat aber subjective Geräusche und die Hörschärfe nimmt allmälig 
ab. Hat Baumwolle gebraucht, lobt dieselbe aber nicht. 

P 

H. R. = 2q» besser in Luftleitung; Uhr wird nicht vom "Warzenfortsatz gehört. 

H. L. = Tn^ ^^ >> » » » » » >► '> 

48 

Dauer in Luftleitung. Dauer in Knochenleitung. 

Rechts 26 12 

Links ........ 21 8 

Rechtes Trommelfall opac ; kein Lichtfleck längs des Hammergiiffes injicirt. 
Linkes Trommelfell opac ; eingezogen, kein Lichtfleck. 
Pharynx normal. 

Dritter FalL Kessel -Ar b e it er seit 24 Jahren. 
Erkrankung des Nerven auf einer Seite, des Mittelohres 
und des Nerven auf der anderen. 

47 Jahre alt. Seit 24 Jahren im Geschäft. Vor Eintritt in dasselbe 
normale Hörschärfe. Zischende subjective Geräusche. Allmälig sich ent- 
wickelnde Taubheit; kein Schmerz. Baumwolle nützte nichts. 

H. R. = °/*8, Luftleitung, keine Knochenleitung. 

H. L. = V^ö, Luftleitung undeutlich, Knochenleitung deutlich. 

Dauer in Luftleitung. Dauer in Knochenleitung. 
R. = 6 R. = 

L. = L. = 12 

Membr. tymp. rechts: Opac in der Peripherie;* längs des Hammergriffes 

injicirt; kein Lichtfleck. 
» » links I Injection am Hammergriff; kein Lichtfleck ; Catarrh 

des Phaiynx; verlängerte Uvula. 

Vierter Fall. Kessel-Arbeiter seit 24 Jahren. 

Erkrankung des Hörnerven. 

15 Jahre alt. Seit 24 Jahren im Geschäft; vorher war sein Gehör sehr 
scharf, ist jetzt ausserordentlich reducirt. Zischendes subjectives Geräusch; 
hört nicht besser in der Werkstatt oder im Wagen. Trägt zuweilen Baum- 
wolle in den Ohren. Kein Schmerz im Ohr. Gesundheit gut. Sprache auf 
4 Fuss weit gehört. 

H. R. = 7*8, schwach in Luftleitung; keine Knochenleitung. 

H. L. = TS» » » » » » 

48 
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Dauer in Luftleitung. Dauer in Knoohenleitung. 
R. = 5 R. = 

L. = 6 L. = 

Membr. tymp. R. opao (Cerumen). 

» » L. » an der Peripherie; kein Lichtfleck. 

Pharynx normal. 

Fünfter Fall. K essel- Arbeiter seit 12 Jahren. 
Erkrankung des Hörnerven. 

25 Jahre alt. War 12 Jahre im Geschäft. Horschärfe ziemlich gut; 

kein Schmerz, keine Geräusche. 

Dauer Dauer 

in Luftleitung, in Enochenleitung. 

H. R. = •/«» besser in Luftleitung ... 21 7 

H. L. = »8/48, » » » ... 20 10 

Membr. tymp. R. Normaler Lichtfleck ; opac an der Peripherie und oben. 

» » h. » » opac. 

Pharynx-Catarrh. 

Sechster Fall. Seit 1^2 Jahren Hilfsarbeiter in 
einer Kessel-Fabrik. 

Arbeitet 10 Stunden täglich. Hält sein Gehör für ausreichend. Hört 
gewöhnliche Sprache, mit vom Sprechenden abgewandtem Gesichte ungefähr 
20 Fuss weit. 

Dauer in Luftleitung (stärker). Dauer in Enochenleitung. 
R. = 10 R. = 5 

L. = 16 L. = 4 

Membr. tymp. R. Kleiner Lichtfleck, opac. 

» >► L. » » hyperämisch. 

Pharynx gesund. 

Siebenter Fall. Kessel - Arbeiter seit 13 Jahren. 
Erkrankung des mittleren und inneren Ohres. 

Ist seit 13 Jahren im Geschäft. Hörschärfe immer gut. Schützte die 

Ohren nie durch Baumwolle. Hatte einmal Schmerz im linken Ohr, aber 

keinen Ausfluss. Flüstersprache yersteht er nicht. Hört nicht besser im 

Geräusch. 

Dauer Dauer 

in Luftleitung, in Knochenleitung. 
H. R. = tq Knochenleitung überwiegt . . 10 9 

P 
H. L^ = 2q ^ >► . . 13 7 

Membr. tymp. R. Farbe und Lichtfleck normal. 

» » L. eingezogen, opac; kleiner Lichtfleck. 

Yergrösserte Tonsillen. Pharyngitis. 

Achter Fall. 18 Jahre alt. Kessel-Arbeiter seit 
15 Monaten. Erkrankung des Hörnerven. 

Ist seit 15 Monaten im Geschäft. Hörschärfe gut beim Eintritt in 
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dasselbe. Jetzt nicht mehr so gut. Zischende subjectiye Geräusche. Kein 

Schmerz. Hört nicht besser in Geräuschen. 

Dauer Dauer 

in Luftleitung, in Knochenleitung. 

H. R. = */*8i besser in Luftleitung ... 12 9 ^ 

H. L. = ^V«, » » » ... 14 7 

Membr. tymp. R. Kleiner Lichtfleck; kurzer Fortsatz prominirend. 

» » L. Kein Lichtfleck. 

Leichte Pharyngitis. 

Neunter Fall. Kessel-Arbeiter seit 30 Jahren. Ver- 
härtetes Cerumen; Erkrankung des Gehörneryen. 

49 Jahre alt. Dieser Mann ist ein in der technischen Sprache soge- 
nannter „Gegenhalter'' ^). Seine Aufgabe besteht darin, innerhalb des Kessels 
auf die Nieten einen Gegendruck auszuüben. Die Schallerschütterung ist hier 
viel gi'össer, als in der freien Luft der Werkstatt. Ist seit 30 Jahren Kessel- 
Arbeiter. Diente 3^/2 Jahre auf der Flotte. Sein Gehör war gut, als er in 
die gegenwärtige Beschäftigung eintrat. Hört besser, wenn er vom Geräusch 
entfernt ist. Stimme 6 Fuss. Uhr V*8 beiderseits. 

Stimmgabel: 

. ^ 

Rechts. Links. 

A. C. lauter . . 8 A. C. lauter . . 8 

B. C. » . . 3 B. C. » . . 4 
Verhärtetes Ohrenschmalz beiderseits. Nach Entfernung grosser und sehr 

harter Pfropfe stieg die Hörweite für Sprache auf 18 Fuss und die Uhr ward 

beim Andrücken jederseits gehört ( tö ) • Die Dauer in Luftleitung hatte zu- 
genommen, die. Stärke des Tones dagegen nicht. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass die Stimmgabeltöne in der 
Luftleitung lauter erschienen und länger dauerten, selbst während der Ver- 
stopfung der Gehörgänge mit Cerumen. Dies deutet auf eine ernstere Er- 
krankung des Nerven, als in den übrigen mit verhärtetem Cerumen compli- 
cirten Fällen — denn in diesen war die Knochenleitung bis zur Entfernung 
des Ohi'enschmalzes überwiegend, während die Luftleitung sich wie gewöhnlich 
bei den an Kessel-Arbeiter-Taubheit Leidenden erwies. 

Zehnter FalL Kessel-Arbeiter seit 31 Jahren. Er- 
krankung des Hörnerven. 

James L., 47 Jahre alt, Kessel- Arbeiter seit 31 Jahren. Anfangs war J. 
Nieter und konnte schon nach 20 Tagen nicht mehr gut hören; subjective 
Geräusche, dem Bienensummen ähnlich; hatte nie Schmerz im Ohr; gesund 
bis auf Rheumatismus ; Sprache 20 Fuss weit. 

R. = ®/48, L. = 7«, Luftleitung überwiegt beiderseits. 

Dauer in Luftleitung. Dauer in Knochenleitung. 

R. = 12 R. = 8 

L. = 9 L. = 9 

Membr. tymp. R. Guter Lichtfleck. 
»• » L. » » 



*) holder-on. 
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Elfter Fall. Kessel-Arbeiter seit 20 Jahren. Ver- 
härtetes Cerumen beiderseits entfernt; Erkrankung der 
Gehörnerven. 

39 Jahre alt. Ist seit 20 Jahren im Geschäft. Gehör Anfangs normal; 
hatte als Knabe zuweilen Schmerz in den Ohren. Kann Flüstersprache nicht 
verstehen; hört nicht gut in einer Kessel -Fabrik. Beobachtet Mund und 
Geberden des Sprechenden. Hört die Sprache in einem ruhigen Zimmer 
40 Fuss weit. Uhr R. = V<8, L. = 7*8» Rechts übei-wiegt die Luftleitung, 
links die Knochenleitung. 

Dauer in Luftleitung. Dauer in Knochenleitung. 

R. = 12 R. = 6 

L. = 12 L. = 8 

Pharynx normal. 

Verhärtetes Cerumen beiderseits. Nach Entfernung desselben wird die 

P P 

Uhr beiderseits besser gehört; R. = 20» L. = ^' Das Verhältniss zwischen 

Knochen- und Luftleitung nicht verändert. Dauer des Tones ungefähr wie früher. 

Zwölf ter F.all. Kessel-Arbeiter seit 25 Jahren. Ver- 
härtetes Cerumen beiderseits; Erkrankung der Gehör- 
nerven. 

33 Jahre alt. Seit 25 Jahren Kessel- Arbeiter. Gute Horschärfe beim 

Beginn der Arbeit. Niemals Ohrschmerz. Hört die Sprache in einem ruhigen 

— an&rele&rt ^/s 

Zimmer 30 Fuss weit. Uhr — .^ auf der rechten, ys auf der linken Seite. 

48 ' 48 

Rechts Gehör in Knochenleitimg deutlicher; links gleichfalls. 

Dauer in Luftleitung. Dauer in Knochenleitung. 

R. = 5 R. = 12 

L. = 14 L. = 11 

Entfernung des verhärteten Cerumens beiderseits. Hörweite darauf für die 

C P 

Uhr: R. = '/40, L. ^ V*Oi statt ^Tj ^nd ^t^* Die Luftleitung nahm 

beiderseits zu. 

Dauer in Lufkleitimg. Dauer in Knochenleitung. 

R. = 18 R. = 13 

L. = 22 L. = 12 

Wie man sieht, verdeckte die periphere Störung (verhärtetes Cerumen) 
in diesem Falle die Erkrankung des Hörnerven; nach Entfernung des 
Pfropfes ergab sich jedoch der Befund der gewöhnlichen Kessel- Arbeiter- 
Erkrankung. 

Im siebenten Fall war die Perception in Knochenleitung entschieden 
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laater als in Luftleitung, trotzdem ward die Stimmgabel länger in 
letzterer gehört. Das linke Trommelfell war eingezogen und opac, auch 
war beträchtlicher Eachencatarrh zugegen. Daraus schliesse ich, dass 
in diesem Fall sowohl Erkrankung des Mittelohres, als auch des inneren 
Ohres bestand. 

Nach den Beobachtungen, welche ich über dies Thema anstellen 
konnte, glaube ich folgende Schlussfolgerungen aufstellen zu dürfen: 

1) Es gibt viele Personen, welche an ruhigen Plätzen an Schwer- 
hörigkeit leiden, während eines starken Getöses oder Lärms jedoch scharf 
und ohne Anstrengung hören. 

2) Die Erkrankung, welche die durch Lärm verminderte Schwer- 
hörigkeit bedingt, hat ihren Sitz im Mittelohr. Man beobachtet die 
letztere meistens bei den chronischen, nicht-eiterigen Formen des Mittelohr- 
Leidens, sie kann aber auch beim acuten oder subacuten Catarrh 
dieser Eegion, wie auch beim chronisch-eiterigen Process, mit Verlust 
eines Theiles oder des ganzen Trommelfelles auftreten. 

3) Die Ursache dieses Phänomens war bis jetzt nicht mit Sicher- 
heit zu ergründen. Sie beruht wahrscheinlich auf einer veränderten 
Action der Gehörknöchelchen. 

4) Die Hörschärfe der in dem Getöse der Kessel-Fabrik^ arbei- 
tenden Personen nimmt ab. 

5) Die durch diese Beschäftigung erzeugte Erkrankung betrifft das 
Labyrinth, oder den Stamm des Hömerven. 

6) Derartig afficirte Personen hören nicht besser im Geräusch. 
Ihre Hörschärfe ist besser an ruhigen Plätzen, und nimmt nach längerer 
Abwesenheit von der die Schwerhörigkeit veranlassenden Schädlichkeits- 
Quelle zu. 

7) Die Fälle von verhärtetem Ohrenschmalz, Mittelohr-Catarrh, welche 
bei Kessel- Arbeitern vorkommen, sind die gleichen, wie sie bei Arbeitern 
anderer Professionen gefunden werden ; sie maskiren und compliciren nur 
die primäre, zu Gnmde liegende, und seit langer Zeit als „Kessel- 
Arbeiter-Taubheit" bekannte Erkrankung. 

8) Bei Erkrankungen des Labyrinthes oder des Hörnerven wird die 
Stimmgabel „C" lauter und länger in Luftleitung als in Knochenleitung 
gehört. 

Hinsichtlich meiner ersten Untersuchungen über die Hörschärfe der 
Kessel- Arbeiter wird der Leser auf mein Lehrbuch der Ohrkrankheiten, 
Ausgabe von 1877, und auf das American Journal of Medical Sciences, 
1874, verwiesen. 
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Tabelle über die Resultate der Untersnchii 



Wie lange Kessel- 
Arbeiter^ 



Hörweite. 



Luftleitung. 



Knocben- 
leitung. 



FaU 1, 20 Jahre 



Hört gewöhnliche Unterhal- 
tung nicht. 

R. AM?^^t ^^ 3/,3 



4d 



» 2, 30 » 



» 3, 24 » 



R. 7*0 



L ^^S^^^^ 



48 



R. V*8 



L. % 



48 



» 



4, 24 » 



Stimme 4' weit. 



R. V*8 



» 5, »12 » 



» 6, IV« » 



7, 13 » 



» 8, 15 Monate 



» 9, 30 Jahre 



)> 10, 31 » 



» 11, 20 » 



» 12, 25 » 



R. «/« 



^•48 



L. ^«/4S 



9 



stimme 20' weit. 

L. '%8 • 



Besser als Knochen- 
leitung. 



Besser alsJKnochen- 
leitung. 



Besser als Knochen- 
leitung. 



Schwach. 



Besser als Knochen« 
leitung. 



Besser als Knochen- 
leitung. 



Fehlt rechter 
seits. 



Angelegt Angedrückt 
R. Ao L* 



48 



48 



Besser als Luft- 
leitung. 



R. V« 



L. ^V 



18 



Stimme 6' weit. 
R. «/« L. 7« 

Stimme 20' weit. 
Stimme 40' weit. 

R.0 0/48 L. V48 

Stimme 30* weit. 
Angelegt V> 



48 



48 



Besser als Knochen- 
leitung. 



Besser als Knochen- 
leitung. 



Besser als Knochen- 
leitung. 

Besser rechts, nach 
Entfernung des Ge- 
mmen. 

Besser beiderseits 
nach Entfernung 
des Oerumen. 



Besser links. 



Besser yor 
Entfemungi 
Oerumen. 



') — ^-^ö nach Entfernung des Cerumen. 

') */*8 und */*« nskch Entfernung des Cerumen. 



i 
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ler Ohren Ton zwölf Kessel -Arbeitern. 



>auer der Lufi;- und 
Knoohenleitung. 



Diagnose. 



Bemerkungen. 



Luftleitung: 
. 23 See, L. 20 See. 

Knochenleitung : 
. 1.1 See., L. 9 See. 

Luftleitung: 
. 26 See., L. 21 See. 

Knochenleitung : 
. 10 See., L. 8 See. 

Luftleitung: 
. 6 See., L. See. 

Knochenleitung : 
.. See, L. 12 See. 

Luftleitung : 
•• 5 See, L. 6 See. 

Knochenleitunff : 
.. See, L. See. 

Luftleitung: 
:. 21 See., L. 20 See. 

Knochenleitung : 
L 7 See, L. 10 See 

Luftleitung: 
l. 10 See, L. 16 See 



Knochenleitung : 



t. 5 ScCm L 



tung 



See 



Luftleitung : 
L 10 See, L. 13 See 

Knochenleitung : 
l. 9 See, L. 7 See 

Luftleitung : 
l. 12 See, L. 14 See 

Enochenleitung : 
i. 9 See, L. 7 See 

Luftleitung: 
J. 8 See, L. 8 See 

Knochenleitung : 
l. 3 See, L. 4 See 

Luftleitung : 
l. 12 See, L. 9 See 

Knochenleitung : 
l. 8 See, L. 9 See 

Luftleitung : 
l. 12 See, L. 12 See 

Kiiochenleitung : 
i. 6 See, L. 8 See 

Luftleitung: 
i. 5 See, L. 14 See 

Knochenleitung : 
1. 12 See, L.«) 11 See 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren und 
mittleren Ohres. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des mittleren und 
inneren Ohres. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Erkrankung des inneren Ohres 
beiderseits. 



Hat zischende subjective Ge- 
räusche. 



Pharynx-Catarrh, yerlängertes 
Zäpfchen. MT. längs des 
Hammergriffes injicirt. 



Glaubt gut zu hören. 



» » » » 



Linkes Trommelfell einge- 
zogen; kleiner Lichtfleck; 
Pharyngitis. 

Leichte Phaiyngitis. 



Verhärtetes Cerumen beider- 
seits. 



Verhärtetes Cerumen beider- 
seits. 



') Nach Entfernung des Cerumen stieg die Dauer in Luftleitung rechts auf 
See, links auf 22; Dauer in Knochenleitung blieb ziemlich dieselbe, R. 13, L. 12 Qee 
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xm. 
Calcium -Sulphid bei Ohr-Erkrankungen. 

Von Gorham Bacon, M. D., 

Ohrenarzt im Kew-Yorker Augen- and Ohr-Hospital. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Dass Calciüin-Siilphid eines der werthyollsten Mittel sei, welche 
nns bei der Behandlmig der Ohr-Erkrankmigen, namentlich der mit 
Eiterung verbundenen, zu Gebote stehen, wird, wie ich glanbe, keiner 
in Abrede stellen, welcher dasselbe einmal versncht hat. Wenn ich 
nicht irre, war Dr. Sexton der erste, welcher den Gebranch des Mittels 
bei Ohrleiden empfahl; der betreffende Artikel findet sich in der 
Jannar-Nnmmer des American Jonmal of Otolog^ von 1879. Während 
der letzten 2 Jahre habe ich das Medicament sowohl in der klinischen 
wie privaten Praxis angewendet, nnd bin mit den Resultaten der 
Behandlung sehr zufrieden. Kinger sagt in seinem Werke über ,',Heil- 
mittel'^: „Die Sulphide scheinen die Wirkung auszuüben, dass Eiterung 
verhütet oder vermindert werde. Bei Entzündungen also, welche in 
Eiterung überzugehen drohen, mindern sie die Entzündung und verhin- 
dern die Eiterbildung. Hat letztere bereits stattgefunden, so ist der 
Einfluss dieser Gruppe (der Sulphide) auf den Eiterungs-Process noch 
viel auffallender; sie beschleunigen die Reifung, während sie gleichzeitig 
die Entzündung mindern und begrenzen, den Eiter an die Oberfläche 
bef5rdem und zur Entleerung des Abscesses beitragen'^ „Bei Furunkeln 
und Carbunkeln bewirken diese Mittel ausgezeichnete Resultate. Wenn 
die Haut noch nicht durchbrochen ist, und der langsam vorrückende 
Eiterpfropf noch nicht freiliegt, verwandeln die Sulphide die Beule oft 
in einen Abscess, so dass beim Aufbrechen sich der Eiter hier entleert 
und die Wunde rasch heilt; wenn aber das Centrum der verhärteten 
und geschwollenen Gewebe noch nicht necrotisirt ist, trocknet die Beule 
ein, die Entzündung lässt nach, und es bleibt ein harter Knoten zurück, 
welcher nach einigen Tagen ohne Pfropfbildung und Eiter-Entleerung 
verschwindet. Ausserdem wirken diese Mittel günstig auf das All- 
gemeinbefinden ein, indem sie das mit Furunkeln und Carbunkeln gewöhn- 
lich einhergehende Schwächegefühl und Uebelbefinden beseitigen." Binger 
fahrt fort mit der Angabe, dass bei Kindern mit scrophulöser Anlage, 
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bei welclien die Knochen der Phalangen aflicirt seien, die Sulphide sehr 
vortheilhaft wirken werden, namentlich in den Fällen, in welchen die 
Diaphyso verbreitert und blass ist, und das Knochengewebe eine Infil- 
tration mit gelber, fester Substanz erkennen lässt. 

In den meisten Fällen acuter eiteriger Mittelohr-Entzündung, in 
welchen ich das Calcium-Sulphid anwendete, hatte die Eiterung schon 
begonnen, in einigen jedoch, in welchen das Trommelfeir stark hyper- 
ämisch und vorgebaucht war, wich die Entzündung unter dem Gebrauch 
des Mittels, und ich glaube, dass dasselbe, wenn es frühzeitig genug 
im Beginn der Erkrankung gegeben wird, die Eiterbildung verhindern 
könne. Die entschiedenste Wirkung scheint in den Fällen von Mittelohr- 
Entzündung stattzufinden, in welchen der Ausfluss bereits begonnen 
hat, ebensowohl wie in Fällen von Furunkel-Bildung im äusseren Gehör- 
gang, wo das Mittel entweder die Entzündung massigen, und das Ein- 
trocknen des Furunkels veranlassen, oder die Eiterung befördern und 
den Verlauf der Erkrankung abkürzen wird. Patienten, welche zu 
Furunkel-Bildung neigen, sind gewöhnlich schlecht genährt und schwächlich, 
welcher Zustand eine Indication für die Anwenduhg des Mittels abgibt. 

Der bei diesen Erkrankungen fast nie fehlende Sehmerz, nament- 
lich wenn das Periost mitergriffen ist, wird sofort gemildert. Bei 
diffuser Entzündung des äusseren Gehörganges, sowie bei Warzenfortsatz- 
Erkrankung, sei es, dass letztere die pneumatischen Bäume oder das 
Periost und die äusseren Gewebelagen ergriffen habe, wird das Medicament 
von wohlthuender Wirkung sein. Ich würde allerdings nicht zögern, 
die Paracentese des Trommelfelles, auszuführen, wenn heftiger Schmerz 
und Vorwölbung des Trommelfelles anhaltend vorhanden wäre; ebenso- 
wenig würde ich die Trepanation des Warzenfortsatzes unterlassen, wenn 
derselbe unter Erscheinungen zurückgehaltenen Eiters erkrankt wäre, 
und dem von Schmerzen geplagten Kranken die Gefahren weiterer Gompli- 
cationen drohten. Die Thatsache jodoch, dass seit dem Gebrauch des 
Calcium-Sulphid bei acuter Entzündung sowohl des mittleren als auch 
des äusseren Ohres mir keine ernste Complication von Seiten des Warzen- 
fortsatzes vorgekommen ist, und dass ich nicht genöthigt war, zum 
Messer zu greifen, schreibe ich der frühzeitigen Anwendung des genannten 
Mittels zu. 

Bei acuten Entzündungen des Ohres, bevor Eiterbildung stattge- 
funden hat, pflege ich zur Linderung der Schmerzen neben dem Sulphid 
noch Aconit zu verordnen. Ausserdem muss der Nasenrachenraum in 
geeigneter Weise behandelt, und der Beschaffenheit der Zähne besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet werden. 
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Die Dosis muss sich nach dem individuellen Falle richten. Bei 
einem Kinde kann man ^lo oder V^o Gran, nnd noch weniger geben, 
während man beim Erwachsenen Vio bis ^/a Gran mehrmals täglich, 
selbst 2 stündlich, verabreichen darf. In einigen Fällen scheint eine 
kleine Dosis besser zu wirken als eine grosse, und umgekehrt. 

Was die örtliche Behandlung anbetrifft, so habe ich bei etablirter 
Eiterung den besten Erfolg von der Anwendung pulverförmiger Mittel — 
entweder Borsäure oder Jodoform — gesehen; ich habe auch Borsäure 
nnd Calendula, auf die Empfehlung Dr. Sex ton 's, oder Borsäure 
nnd Hydrastis canad. nach folgender Vorschrift gebraucht: Gleiche 
Theile der Borsäure und Tinct. hydrastis canad. werden gründlich 
gemischt und zur Trockenheit eingedampft;; dann wird der Eückstand 
fein gepulvert und nochmals mit gleichen Theilen gepulverter Borsäure 
gemischt. 

Die folgenden Fälle sind solche, in welchen ich von der Anwendung 
des Galcium-Sulphid grossen Nutzen gesehen habe: 

Erster Fall. A. S., 29 Jahre alt, männlich, kam am 6. März 1883 
in das Hospital. Hatte am letzten Samstag heftigen Schmerz im linken Ohr ; 
verlor das Gehör rechterseitd in Folge eines Typhusfiebers im Jahre 1863; 
Stimmgabel wird vom Scheitel aus nur links gehört. 

Die Untersuchung ergibt: Linkes Trommelfell in seiner unteren Hälfte 
entzündet; anscheinend macerirt, leicht vorgebaucht. Seit 2 Tagen leichter 
AusfluBS. Ist zu Nasencatarrhen disponirt, weshalb er die Nasendouche 
anwendete. 

Behandlung: Oalcium-Sulphid V^o Gran 3 stündlich; äusserer Gehör- 
gang mit Borsäure und Hydrastis canad. gefüllt. Hörschärfe sehr vermindert. 
Konnte nur lautes Sprechen verstehen. Uhr **/48. 

Am 9. März: Kein Schmerz mehr; Hörweite dieselbe, Aussehen des 
Trommelfelles unverändert. Oalcium-Sulphid auf V* Gran gesteigert. 

Am 16. März: Hört die Uhr jetzt ^4»; kein Ausfluss mehr. Politzer's 
Verfahren wurde gelegentlich angewendet. 

Zweiter Fall. 45 jähriger Mann, stellte sich am 20. Februar mit 
folgender Anamnese vor: Das rechte Ohr ist seit 6 'Tagen schmerzhaft und 
entleert Eiter; das linke seit 8 Tagen. Keine Perforation in dem sich vor- 
wölbenden linken Trommelfell sichtbar. 

Behandlung: Austrocknen der Gehörgänge mit absorbirender "Watte, 
Einblasen von Borsäure. Oalcium-Sulphid V^o Gran. 

Am 23. Februar : Linkerseits weniger Ausfluss ; rechts keine Veränderung. 
Rechter Gehörgang mit Borsäure und Hydrastis canad. gefüllt. 

Am 2. März : Keine Perforation beiderseits sichtbar ; die Hyperämie der 
Trommelfelle ist verschwunden, ausgenommen das obere Segment, um den 
kurzen Fortsatz und das Manubrium herum. 

Dritter Fall. 28 Jahre altes Frauenzimmer, anämisch, kam am 
13. Februar in das Hospital. Sie hatte vor 3 "Wochen Masern, seitdem Aus- 
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fluss aus beiden Ohren. Beide Gehorgänge mit schleimig-eiterigem Beeret 
erfüllt. Einblasen von Borsäure mit Hydrastis canad. und innerlich Schwefel- 
calcium; Patientin ist sehr schwerhörig. 

Am 23. Februar: Starker Schmerz und Geräusche rechterseits ; Fort- 
setzung derselben Behandlung. 

Am 24. Februar: Kein Schmerz, aber starke Geräusche. 

Am 9. März: Linkes Trommelfell leicht geröthet, zeigt eine sehr kleine 
Perforation in seinem oberen Theile ; kein Ausfluss mehr. Rechtes Trommelfell 
etwas injicirt; keine Perforation; kein Ausfluss. Hörschärfe bedeutend besser. 

Am 13. März: Kein Ausfluss; beide Trommelfelle hellen sich auf. Hört 
mit dem linken Ohr lautes Sprechen; rechts normal. 

Vierter Fall. 22 Jahre altes Frauenzimmer. Die Anamnese ergab, 
dass Yor 4 Wochen das linke Ohr zu schmerzen anfing, bis am folgenden 
Donnerstag Perforation eintrat; eine Woche lang hielt der Ausfluss an und 
hörte dann auf. 

Gehörgang trocken; sehr wenig Secret. Abscess über dem Warzen- 
fortsatz mit Fluctuation in der Tiefe; beträchtliche Anschwellung und Ver- 
härtung der Gewebe am Nacken herunter. Patientin ist sehr anämisch. Keine 
Behandlung ausser V^o Gran Schwefelcalcium 3 stündlich. Die Kranke kam 
am folgenden Freitag wieder und erklärte, sich besser zu befinden; dieselbe 
Medication. 

Am 20. Februar: Anschwellung und Fluctuation in der Regio mastoid. 
vollständig verschwunden ; desgleichen die Verhärtung am Halse. Seit beinahe 
2 Wochen kein Ausfluss aus dem Ohr; Allgemeinbefinden und Aussehen 
besser. 

Fünfter Fall. 19 jähriges Frauenzimmer, hat chronische Pharyngitis. 
Kam vor 10 Tagen in das Hospital, zu welcher Zeit ich verhärtetes Cerumen 
aus ihrem Ohre entfernte. Gehör gut, keine sonstigen Beschwerden bis zum 
21. October; beide Ohren, namentlich das' linke, fingen an diesem Tage an 
zu schmerzen. 

Die Untersuchung ergab: Beide Gehörgänge verengt und entzündet. Das 
Trommelfell war beiderseits nicht sichtbar; im linken Ohr waren jedoch 
Zeichen einer Perforation vorhanden. Calcium-Sulphid */io Gran. 

Am 27. October: Beide Gehörgänge frei von Entzündung, Epidermis in 
Abschuppung begriflen; beide Trommelfelle normal bis auf leichte Injection. 
Die Hörschärfe hat täglich zugenommen; Behandlung in derselben Weise 
fortgesetzt. 

Sechster Fall. Frau H., 40 Jahre alt, kam am 14. November in 
meine Sprechstunde. Hat Nasen-Rachen catarrh. Gibt an, dass sie im linken 
Ohr vor 3 Wochen das Gefühl des Verstopftseins und Jucken bekommen 
habe. Am letzten Freitag fing es heffcig zu schmerzen an, so dass sie die 
ganze Nacht dadurch wach gehalten wurde. Heute zeigte sich ztmi ersten 
Male Ausfluss. 

Befund: Furunkel in der Tiefe des Gehörganges, in Eiterung begriffen, 
und das Trommelfell verdeckend. Gehörgang mit absorbirender Watte 
getrocknet und mit Borsäure gefüllt ; Aconit in kleinen Dosen, des Schmerzes 
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wegeu, Terabreicht neben P: 
Tember bestand etwas 8ch 
geringer, Schlaf wahrend d< 
dula eiugeblasen; Patientin 
einmal tSglicli anzuwenden. 
Am 20. November: Der 
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gereinigt und Pulver aus Borsäure und Hydrastis eingeblasen. Der Ausfluss 
nahm bei dieser Behandlung bis zum 25. Januar ab, zu welcher Zeit der 
Antitragus des Ohres stark entzündet erschien. Diese Entzündung breitete 
sich über die ganze Ohrmuschel aus, so dass dieselbe am 26. Januar auf das 
Doppelte yergrössert erschien. Die Eiterung nahm an lienge ab. Trommel- 
fell stark injicirt. Die erysipelatöse Entzündung dehnte sich über die Warzen- 
fortsatzgegend nach yom von der Ohrmuschel imd allmälig über den behaarten 
Theil des Kopfes, die Stirn und das linke Auge aus; dann auch über den 
Nacken. Der Schmerz in der Begio mastoidea nahm nicht zu, wurde als 
„dumpfer Schmerz'* beschrieben. 

Am 27. Januar: Patient hatte Abends einen Schüttelfrost; ist 
schwindelig. 

Am 28. Januar : Temperatur 104,5*^ F. Puls 124 Abends ; reichlicher Aus- 
fluss aus dem Ohr; Trommelfell weniger hyperämisch. Neben einer geeig- 
neten, ortliche Mittel einschliessenden Behandlung des Erysipels erhielt der 
Kranke V^ Gran Schwefelcalcium 3 stündlich. Die erysipelatöse Entzündung 
liess nach, die Schmerzen im Ohr und im Warzenfortsatz waren am 
29. Januar fast ganz verschwunden; der Ausfluss war geringer und dicker. 
Trommelfell weniger cpngestionirt, die Perforation im unteren hinteren Qua- 
dranten sichtbar. Das Sulphid ward seltener verabreicht, da Neigung zur 
Diarrhoe bestand, ohne Zweifel in Folge des Medicamentes. Der Ausfluss 
hörte am 2. Februar auf, die Geräusche ungefähr um dieselbe Zeit. 

Am 12. Februar: Uhr links 7*»» laut© Sprache wird gehört. Trommelfell im 
unteren Segment wenig injicirt, Perforation geheilt. 

Am 19. Februar : Kommt wieder, mit der Angabe, sich von Neuem erkältet 
zu haben. Klagt über ein GefOhl von Jucken in demselben Ohr. Trommel- 
fell mit schleimigem Eiter bedeckt, Perforation im hinteren unteren Quadranten. 

Uhr 2q nach Politzer' scher Luftdouche. Pulver aus Borsäure und 

Hydrastis täglich eingeblasen; der Ausfluss blieb aber unverändert, bis ich 
ihm das Schwefelcalcium wieder verordnete. Sogleich verminderte sich die 
Menge des Secretes, bis dasselbe am 28. Februar ganz verschwunden war. 
Anwendung des Politzer 'sehen Verfahrens. Das Trommelfell hellte sich 
auf, und am 13. März war die Hörweite fast normal^ Am 13. April kam 
Patient wieder und gab an, sich vollkommen wohl zu befinden. Gehör 
normal. 

Es ist schwer zu entscheiden, wieviel von dem Erfolge der Behandlung 
dem Calcium-Sulphid zuzuschreiben ist, da gleichzeitig örtliche Mittel, sowie 
Politzer 'sehe Luftdouche angewendet wurden; im vierten Falle wurde 
jedoch nur Calcium-Sulphid, keine locale Medication irgend welcher Art, 
gebraucht, während im achten Falle der Ausfluss nach dem Recidiv der 
eiterigen Mittelohrentzündung bei localer Behandlung nicht eher cessirte, bis 
Schwefelcalcium verordnet wurde. Im siebenten Fall wurde nur das genannte 
Mittel neben Aconit verabreicht. 

Zeitschrift fUr Ohrenheilkunde, XIII. 9 
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XIV. 

lieber die Erzeugung künstlicher Taubheit, 
und deren Beziehung zur Aetiologie und 
Entwickelung von Ohrleiden'). 

Von J. Cassels in Glasgow. 
(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Im Anfang des Jahres 1876 f&hrten mich meine Studien Qber die 
Gehörfunctionen, im Gesmiden wie im kranken Zustande des Ohres, zn 
dem Schlosse, dass ein gewisser Spannungsgrad des Trommelfelles nicht 
nur far den Normalzustand seiner Gewebe, sondern auch für die Hör- 
schärfe erforderlich sei, dass demnach Störungen dieser Spannung eine 
sofortige Abnahme des Hörvermögens för. die Sprache hervorbringen 
müssten. 

Wie ich zu dieser Anschauung gelangte, ist leicht zu erzählen. 
Vor Allem erkannte ich, dass der Gehörapparat im gesunden Zustande 
ein ausgezeichneter Barometer sei; dass das Ohr prompter als irgend ein 
anderes Organ unseres Körpers uns das Vorhandensein des atmosphärischen 
Luftdruckes anzeige, und dass die durch denselben erzeugten Wirkungen 
auf das Ohr häufig anderen Ursachen zugeschrieben würden. 

Ich werde nun aus meinem Original-Manuscript die Worte citiren, 
mit welchen ich im Jahre 1876 meine Theorie der Aetiologie und Ent- 
wickelung von Ohr - Erkrankungen formulirte; die Schlusssätze lauten 
folgendermaassen ^) : 

1) Dass ein gewisser Spannungsgrad des Trommelfelles f&r eine 
vollkommene Function desselben, d. h. für normales Hören erforderlich sei. 

2) Dass die wesentliche Ursache aller Gehörstörungen auf einer 
Veränderung der normalen Trommelfell-Spannung beruhe. 

3) Dass aUe pathologischen Erscheinungen bei den Ohrleiden sich 
in regelmässiger Folge entwickeln. 



Vorgetragen in der otiatrischen Section der British Medical Association 
in Cork im August 1879. Ein kurzes Keferat erschien im British Medical 
Journal Bd. XI, 1879, pag. 328. 

') Es ist zu bedauern, dass dem Herrn Verf. der Aufsatz von A. Lucae: 
„Ueber einen bisher nicht erwähnten Zusammenhang zwischen Nasen- und 
Ohrenkrankheiten", Arch. für Ohrenheilk. No. 188, entgangen ist. Moos. 
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Bevor ich weiter fortfahre, möchte ich einen oder zwei, diese 
Schlussfolgemngen betreffenden Punkte näher erläutern. 

Der erste derselben betrifft den Grad der normalen Spannung des 
Trommelfelles. » 

Auf alle Fälle können wir die Grösse derselben als die Differenz 
zwischen dem jeweiligen Luftdruck auf die Aussenfläche eines normalen 
Trommelfelles, plus Zugwirkung des accommodirenden Apparates einerseits, 
und dem Gegendruck der Luft innerhalb der Trommelhöhle plus Wider- 
stand der Gewebe andererseits betrachten ; der Unterschied zwischen dem 
inneren und äusseren Luftdruck Hesse sich mit der grössten Genauigkeit 
experimentell von Beobachtern feststellen, welche sich in günstigeren 
Verhältnissen als ich befinden, um derartige Experimente auszuführen. 

Mit dem Ausdruck, die pathologischen Veränderungen „entwickeln" 
sich aus der gewohnlichen Ursache — abnormer Trommelfell-Spannung — 
soll nicht gesagt werden, dass „die ein Molekül zusammensetzenden 
Theile aus einem ungeordneten Zustand in einen geordneten übergehen", 
wie man gewöhnlich den Begriff „Entwickelung" definirt. Ich meine 
damit, dass man bei den Gehörleiden ein Ausdehnen, Entfalten oder 
TJebergehen dieser pathologischen Processe von einem einfachen Zustande 
zu einem complicirteren beobachten kann. 

Da die Thatsachen, auf welchen meine Schlussfolgerungen basiren, 
den meisten von uns geläufig sind, so werde ich dieselben nur im Allge- 
meinen berühren. 

Wenn man das gesunde Ohr untersucht, so wird man durch die 
Menge des elastischen und musculösen Gewebes überrascht, welches an 
der Construction des Hörapparates Theil nimmt, und nicht minder durch 
das Vorhandensein eines vollständigen Accommodations- Apparates, mittelst 
welchen sich das Ohr den Veränderungen des atmosphärischen Druckes 
anpasst, wodurch den möglichen Folgen einer zu schnellen Luft -Verdünnung 
oder Verdichtung, sei es nach innen oder nach aussen vom Trommelfell, 
vorgebeugt wird. 

Dass das Freibleiben von Schädigungen oder Störungen, dessen das 
gesunde Ohr unter diesen Umständen geniesst, auf dem Vermögen 
beruhe, sich dem jeweiligen Luftdrucke anzupassen, kann meiner Meinung 
nach nicht. in Frage gestellt werden. 

Die zweite Schlussformel, welche ich aufgestellt habe, gründet 
sich auf einer .hinreichend grossen klinischen Erfahrung, und ich glaube, 
dass dieselbe eine einfache Folgerung aus der ersteren darstellt, wenn 
ich auch zugeben muss, dass eine Lücke zwischen beiden existire. Diese 
Lücke auszufüllen, gab mir zu denken, denn ich sah die Nothwendigkeit 

9* 
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des Beweises ein, dass eine Störung der Trommelfell-Spannung Gewebs- 
veränderungen in einem gesunden Ohr hervorrufen könne. 

Zu diesem Zwecke wurden die folgenden Experimente zur Erzeugung 
künstlicher Schwerhörigkeit unternommen. 

Dieselben wurden am 5. November an einem 43 Jahre alten Manne, in 
einem Zimmer, dessen Temperatur 64® F. betrug, bei ruhiger Luft und 
bei hellem trockenem Wetter angestellt. 

Der Zustand der Gehörorgane des Mannes vor dem Experiment war 
folgender: Hörweite für deutliche Sprache beiderseits vollkommen normal; 
eine Uhr von 6 Fuss Hörweite wurde rechts 6 Puss weit, klar und 
deutlich, links 4 Fuss weit nur schwach gehört. 

Das rechte Trommelfell zeigte normale Wölbung; links ist der 
Lichtfleck in der Mitte unterbrochen, im Uebrigen ist das TrommelfeU 
in jeder Hinsicht normal. Athmet gewöhnlich durch die Nase. Linke 
Tube leicht catarrhalisch. 

Zwei Methoden wurden nun angewendet, um eine Veränderung der 
Trommelfell-Spannung zu bewirken. Der Valsalva'sche Versuch, bei 
welchem Luft in die Paukenhöhle getrieben wird, ward benutzt, um die 
in demselben enthaltene Luft zu verdichten. Die andere Methode, als 
Maissiat^s Experiment bekannt, diente zur Luftverdünnung innerhalb 
jenes Eaumes. 

Ich möchte nun Ihre Aufmerksamkeit auf die Besultate dieser 
Experimente, namentlich in Bezug auf meine zweite Schlussfolgerung 
lenken. 

Der V als a Iva 'sehe Versuch ergab keine positiven Besultate in 
dieser Bichtung. Bei der Beobachtung der Membran während des 
Experimentes, sah man nur die gewöhnlichen, wohlbekannten Erscheinungen, 
aber durchaus keine Veränderung des Gewebes ; es trat jedoch ein Gefühl 
von Verstopftsein im Ohr, mit einem leicht summenden, subjectiven 
Geräusche ein; ein bemerkbarer Einfluss auf die Hörschärfe, welche 
mittelst Uhr und Sprachprüfung nachweisbar gewesen wäre, bestand 
während des Experimentes nicht. 

Maissiat's Versuch: Derselbe ward im Jahre 1838 von 
Maissiat angegeben^ Letzterer wies nach, dass die Luft in der 
Trommelhöhle dabei verdünnt werde. T o y n b e e , welcher das Experiment 
gleichfalls ausführte, behauptete, dass die Luft in der Trommelhöhle 
durch dasselbe eine Verdichtung erfahre, eine Annahme, deren Unrichtig- 

• 

keit von Politzer nachgewiesen wurde, der mittelst einer exacteren 
Ausführung der Experimente die ursprüngliche Ansicht des Entdeckers 
bestätigte. 
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Um künstliche Schwerhörigkeit in derselben Weise, wie die natür- 
liche entsteht, hervorzubringen, ward die Methode der Luftverdünnung 
innerhalb der Paukenhöhle nach Maissiat folgendermaassen angewendet: 

Erste Versuchsa'nordnung. Ein Manometer (ähnlich dem auf 
pag. 153 des Po litzer 'sehen Lehrbuches der Ohrenheilkunde abgebil- 
deten) ward in die äussere Mündung des rechten Gehörganges luftdicht 
eingefügt. Der Schlingact ward nun einige Mal hintereinander ausgeführt. 
Man bediente sich des Wassers, um denselben zu erleichtem, und die 
Nase blieb dabei offen. Während dieses Versuches war an der Queck- 
silbersäule des Manometers keine Bewegung bemerkbar. 

Zweite Versuchsanordnung. Der Schlingact ward jetzt in 
derselben Weise wie vorher, nur mit fest verschlossenen Naslöchem, 
wiederholt, und folgende Erscheinungen dabei beobachtet und notirt: 

Beim ersten Schlingact sank die Quecksilbersäule im Instrument 
beträchtlich. Bei der Wiederholung desselben ging sie noch tiefer 
herunter; beim dritten Male ward das Quecksilber total in den Gehör- 
gang hineingezogen. 

Dritte Versuchsanordnung. Während der Ausführung des 
Schlingactes wurde der Einfluss desselben auf das Trommelfell beob- 
achtet: der erste Schlingact bewirkte, dass die Membran einige Male 
nach innen und aussen vibrirte, und dann etwas eingezogen wurde, 
indem sie schliesslich concaver erschien. Während dieser Periode 
entstand gleichzeitig ein Gefühl von Dumpfheit bei der Hörempfindung. 
Bei der Wiederholung des Schlingactes ward die Concavität der Membran 
noch vermehrt, und es zeigte sich jetzt beginnende Congestion der ober- 
flächlichen Gefässe längs des Hammergriffes. In diesem Stadium ward 
femer ein allgemeines Verschwimmen und Tieferklingen aller Töne, 
sowie leichtes Ohrenklingen bemerkt. Beim dritten Schlingact (die 
Kaslöcher waren während des ganzen Versuches fest verschlossen 
gewesen) wurden folgende Thatsachen beobachtet: die Membran war 
straff fixirt, die Congestion ihrer Gewebe nahm rapid zu und 
schien bei fortgesetztem Experiment noch höhere Grade erreichen zu 
woUen. 

In diesem Stadium ward ieine deutliche Dämpfung aller Töne und 
Geräusche bemerkbar, so des Gesanges, der articulirten Sprache, des 
Enisteras vom Feuer im Kamin und des Verkehres auf der Strasse; 
was die Versuchsperson vor dem Experiment und beim Beginn desselben 
deutlich hörte, ward jetzt pcfrcipirt, als sei das Ohr mit Baumwolle 
verstopft, und das Ticken der Uhr wurde klar und deutlich und in 
einer grösseren Entfernung, als beim Anfang des Versuches, gehört. 
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Anstatt 6 Fnss weit, wurde dasselbe jetzt als deutlich metallischer 
Klang auf eine Entfernung von 9—10 Fuss weit gehört. Die Ver- 
suchsperson, welche währenddessen athmete und sprach, ohne dadurch 
in ihrem Verhalten irgend welche Veränderung zu erleiden, glaubte den 
Grund des Besserhörens der Uhr darin finden zu dürfen, dass alles 
Uebrige undeutlich gehört wurde. 

Die Luftleitung für Stimmgabeltöne von c^=^512bisc2=^ 1024, 
dicht vor das Ohr gehalten, war beinahe aufgehoben ; die Knochenleitung 
war leicht herabgesetzt. 

Vierte Versuchsanordnung. Nach dem Oeffnen der Nase 
und einigen aufeinanderfolgenden Schlingbewegungen nahm die Membran 
bald ihre normale Stellung wieder ein und ungefähr eine Stunde später 
hatte die Hyperämie Ihrer Oberfläche abgenommen, während das 
dumpfe Hören noch eine Zeit lang anhielt. 

Fünfte Versuchs anordnung. Die eine Gehörgangsöffnung 
ward fest verschlossen, die andere offen gelassen. Das Maissiat'sche 
Verfahren ward dann, wie oben angegeben, ausgeführt. Nach drei- 
maligem Schlucken wurden alle subjectiven und objectiven Erscheinungen, 
welche in der dritten Versuchsanordnung beobachtet worden waren, 
theils im offen gelassenen linken Ohr hervorgerufen, • theils auf der 
Membran desselben constatirt, während im verschlossenen rechten Ohr 
keine derartigen Sensationen statthatten. Im Augenblick jedoch, als 
der Pfropf aus dem rechten und bis jetzt verschlossenen Ohr entfernt 
worden war, machten sich ähnliche Empfindungen, wie sie während des 
ganzen Versuches im linken Ohr verspürt wurden, plötzlich auch im 
rechten Ohr geltend, zum Beweis dafür, däss die Luft in der Trommel- 
höhle verdünnt war und das Trommelfell durch den überwiegenden 
äusseren Luftdruck einwärts gedrängt wurde. Diese Annahme ward 
noch durch folgenden Versuch bestätigt: Ein pneumatischer Trichter 
wurde in die äussere Mündung des rechten Gehörganges so eingefögt, 
dass er einen hermetischen Verschluss desselben bewirkte. 

Dann beobachtete man die Membran, während das Maissiat'sche 
Experiment ausgeführt wurde. An der Membran des geschlossenen 
Ohres war kaum eine Bewegung zu sehen und während der Dauer des 
Verschlusses ward keines der subjectiven Symptome hervorgerufen. Ln 
linken Ohr waren die früher erwähnten Erscheinungen so ausgeprägt, 
wie immer. Jetzt ward der Luftzutritt zu dem bisher verschlossenen 
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Ohre gestattet und das Verhalten des Trommelfelles beobachtet. Das- 
selbe ward plötzlich mit einem Euck nach der Trommelhöhle zu ein- 
gezogen nnd beharrte in dieser Lage mit sehr concaver Oberfläche. 

Alle die beschriebenen subjectiven und objectiven Symptome wurden 
nun in dem betreffenden Ohr fühlbar und am Trommelfell sichtbar; die 
Congestion der Membran war so bedeutend, dass ich zu fürchten anfing, 
die Versuchsperson, welche, beiläufig bemerkt, der gebildeten Classe 
angehörte, und daran gewöhnt war, feinere Unterschiede abzuwägen, 
und akustische Empfindungen von sensiblen zu trennen, könnte eine wirk- 
liche Erkrankung des Ohres acquirirt haben. 

Ich bin mit dem Bericht über diese Experimente zu Ende. Es 
würde voreilig erscheinen, wenn ich in Anbetracht der geringen Zahl 
und Dauer derselben, und der daraus resultirenden ünvollständigkeit, 
irgend welche Schlussfolgerungen aus ihnen ziehen wollte. Ich glaube 
aber, dass es gestattet ist, diese ünvollständigkeit für den jetzigen 
Augenblick durch „einen wissenschaftlichen Gebrauch der Vorstellung"^) 

zu ergänzen. 

Wenn also drei der gewöhnlichen Symptome einer Ohr-Erkrankung 
durch ein Experiment binnen weniger Minuten, und in der Reihenfolge, 
, in welcher sie bei einer Erkrankung auf natürlichem Wege auftreten, 
künstlich erzeugt werden können, so frage ich, ist die Annahme nicht 
gerechtfertigt, dass bei einer Fortdauer desselben Experimentes auf 
Stunden oder Tage, diese Symptome sich weiter entwickeln und complici)*- 
tere Gewebsveränderungen nach sich ziehen könnten? 

Sei dem wie ihm wolle, jedenfalls spreche ich die Hoffnung aus, 
dass Sie meine Theorie, hinsichtlich der Aetiologie und Entwickelung von 
Ohrleiden nicht als ein Erzeugniss ' „üppiger, auf wenig Thatsachen 
beruhender Phantasie" betrachten mögen, dass Sie vielmehr zu der Ein- 
sicht gelangen, dieselbe sei das Eesultat einer ziemlich grossen Erfahrung, 
und sei auf einem physiologischen und klinischen Fundamente aufgebaut. 

Nichtsdestoweniger werde ich mich begnügen, wenn es mir nur 
gelungen sein sollte, Ihr Interesse für den Gegenstand meines Vortrages 
zu fesseln. 



^) A ,,scientifio use of the imagiiiation*^ 
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XV. 

Ein Beitrag zur Bougierung der Ohrtrompete. 

Von A. Biteiberg, 

9 

Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Verengerungen der Ohrtrompete können nur durch eine genau 
ausgeführte Bougierung derselben diagnosticirt werden. Wohl gibt es 
noch eine Methode, welche uns über die Beschaffenheit des Tubalumens 
sehr wichtige Aufschlüsse zu ertheilen vermag. Ich meine nämlich die 
von A. Hartmann ^) angestellten manometrischen Messungen der zur 
Lufteintreibung in die Paukenhöhle per tubam erforderlichen Druckkräfte. 
Durch diese Methode gelingt es sogar manchmal, den Sitz der Verengerung 
zu ermitteln. Wenn wir uns in einem Falle vergleichsweise einmal des 
Ansatzstückes für die Nase und dann wieder des Katheters bei diesem 
Experimente bedienen und beim Gebrauche des letzteren die Luft in die 
Paukenhöhle unter Anwendung einer geringeren Druckkraft dringt, so 
sind wir berechtigt anzunehmen, dass die Verengerung sich im pharyngealen 
Theile befinde. Der Widerstand in der Tuba ist ein geringerer geworden, 
weil der Katheterschnabel die verengte Stelle pas'sirt hat und somit die 
per tubam eingetriebene Luft jetzt unbehindert in die Paukenhöhle 
gelangt. 

Allein die höher im knorpeligen Theile, oder insbesondere am 
Isthmus befindlichen Verengerungen lernen wir einzig durch das Einschieben 
von Bougies verschiedener Dicke in die Tuba kennen. Die beim Kathe- 
terismus gewonnenen Auscultationsgeräusche bieten in der Beziehung 
durchaus keinen sicheren Verlass. Den Erfahrungen von TJrbantschitsch*) 
gemäss werden mittelst der Sonde nicht selten Verengerungen der Tuba, 
namentlich am Isthmus, noch nachgewiesen in Fällen, in denen der 
Lufteintritt in die Paukenhöhle in anscheinend normaler Weise erfolgte. 
Durch diese Thatsache erfahren die von Kau') normirten Kriterien für 
die Erkenntniss der Tubaweite nach dem Character der Auscultations- 
geräusche eine wesentliche Einschränkung. Urbantschitsch räth 



*) lieber die functionelle Bedeutung der Eustachi'schen Rohre. Leipzig 1879. 

*) Ueber die Bougierung der Ohrtrompete bei chronischen Erkrankungen 
des Mittelohres, insbesondere beim chronischen Mittelohrcatarrh. Wiener 
med. Presse 18^, No. 1—3. 

*) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Berlin 1856, pag. 40 und 41. 
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daher, bei Erkrankungen des Mittelohres, vorzüglich aber beim chronischen 
Mittelohr-Catarrh, jedesmal die Bongierung der Ohrtrompete vorzunehmen, 
welche uns noch Aufschlüsse über vorhandene Symptome gibt, wo die 
Besichtigung des Trommelfelles sie nicht zu erklären vermochte. 

Von welcher Tragweite die Untersuchung der Ohrtrompete mittelst 
der, Sonde auch in forensischer Beziehung sein kann, lehrt ein von 
B e z 1 d^) in jüngster Zeit publicirter Fall. Derselbe betraf ein Individuum, 
welches nach einem erhaltenen Messerstich in das linke Ohr, der auch 
die Tuba der gleichnamigen Seite verletzt hatte, eine bedeutende Schwer- 
hörigkeit durch die erwähnte Verwundung acquirirt zu haben vor 
Gericht angab, und deshalb wegen supponirter Simulation und des Mein- 
eides angeklagt wurde, weil das vom Landesgerichtsarzte eingeholte 
Obergutachten in Abrede stellte, dass die erlittene Verletzung mit der 
behaupteten Schwerhörigkeit in einem Causalnexus sich befinde. Bezold, 
an welchen der Fall behufs specieller Untersuchung des Gehörorganes 
gewiesen wurde, bestätigte die Angaben des Beschuldigten vorzüglich 
auf Grund der Thatsache, dass „eine absolute Undurchgängigkeit der 
Tuba für einen starken Strom comprimirter Luft bestand und dass eine 
dünne Fischbeinsonde sich noch auf 14 Mm. über das 
Eatheterende in die Tuba vorschieben liess, wo sie aber 
dann auf ein nicht zu überwindendes Hinderniss stiess.'^ 

Nach Lincke*) bewirken manche Erkrankungen der Tubenschleim- 
haut ringförmige oder einseitige Verengerungen, deren Dasein dadurch 
erkannt wird, dass eine feine Sonde oder eine feine Darmsaite oft nicht 
weiter als bis an die verengte Stelle vorzudringen pflegt. Die aus der 
Tuba entfernte Sonde ist in solchen Fällen zuweilen an der Spitze mit 
Blut gefärbt. 

Derjenige, welcher die Bougierung der Ohrtrompete in Deutschland 
am eifrigsten cultivirt hat, war Krämer. Er bediente sich der Bougies 
als therapeutischen Mittels bei Verengerungen der Tuba, benützte sie 
aber auch als Vehikel für in dieser zur Anwendung gelangende Medicamente. 
So empfiehlt er bei catarrhalischer Entzündung der Tuben mit ausschliess- 
lich submucösem Exsudat die Einführung dünner (Ve— V* ^^•) Bougies, 
die zuvor in eine Atropin- oder Höllensteinlösung getaucht worden sind®). 



^) Ein Fall von Stichverletzung des Gehörorgans vor Gericht und nach- 
trägliche Anklage des Verletzten wegen supponirter Simulation und Meineides. 
Berliner klin. Wochenschr. 1883, No. 40. 

^) Handbuch der theoretischen und practischen Ohrenheilkunde Bd. H, 
pag. 463 ff. 

^) Handbuch der Ohrenheilkunde, Berlin 1867, pag. 286 und 287. 
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Die Bougierung von 163 Tuben an 100 Individuen, deren gewonnenen 
Resultate den Gegenstand dieser Zeilen bilden, wurden nicht zum 
Zwecke der Erforschung des therapeutischen Werthes, sondern zur 
Bestimmung der Häufigkeit vorkommender Verengerungen in der Ohr- 
trompete, namentlich am Isthmus derselben, bei verschiedenen Erkrankungen 
des Gehörorganes vorgenommen. Die Absicht, die Entfernung des Isthmus 
tubae vom Ostium pharyngeum nach den Messungen an Lebenden 
sicher zu stellen, musste in Erwägung folgender Momente aufgegeben 
werden : . Es ist allerdings richtig, dass man in sehr vielen Fällen aus 
der Empfindung, als sei die Spitze resp. das Knöpfchen der Bougie in 
einer engen Stelle eingekeilt, durch welche sie sich nur mit vermehrtem 
Kraftaufwande schieben lasse, schliessen könne, das vordere Ende der 
Bougie befinde sich jetzt im Isthmus. Abgesehen aber davon, dass 
ringförmige oder auch einseitige Wulstungen im knorpeligen Theile eine 
ähnliche Empfindung hervorrufen, kommen am Isthmus Knickungen vor, 
welche der vordringenden Sonde gleichen Wiederstand wie eine Ver- 
engerung entgegensetzen. Andererseits sind die Fälle nicht gar selten, 
in welchen die stärkste der in Gebrauch stehenden Bougies — eine 
solche von 1 V2 Mm. Dicke — ohne auf ein bemerkenswerthes Hinderniss . 
zu stossen, durch den Isthmus dringen kann. Auf einen ferneren 
Umstand, der hier gleichfalls in Betracht kommt, hat schon Urbant- 
schitsch (I.e.) aufmerksam gemacht, nämlich, dass wir am Lebenden 
nicht in der Lage sind zu controliren, wie tief der Schnabel des 
Katheters in der Tuba stecke. 

Um über diesen letzteren Punkt wenigstens' einigermaassen in's 
Klare zu kommen, habe ich diesbezügliche Versuche in der weiter 
unten zu schildernden Weise an der Leiche angestellt und gefunden, 
dass der Katheterschnabel 6 — 11 Mm. in den Taubencanal vorgedrungen 
sei. Nach Krämer^) muss der Schnabel des Katheters etwa 1 Linie 
tief im oberen Winkel der Tuba liegen, wenn eine Bougie in dieselbe 
eingeführt werden soll. HyrtP) äussert sich dahin, dass man mit 
den üblichen Instrumenten (Katheter) in den Canal der Trompete nicht 
tiefer als 3— 4 Linien, also etwa 6— -8 Mm., dürfte eindringen können, 
weil das weite Ende der Trompete im Eachen sich sehr schnell ver- 
enge. V. Tröltsch^) nimmt an, dass das vordere Katheterende bis 
zu 10 Mm. und auch mehr durch das Ostium pharyngeum vorwärts 



^) A. a. O. pag. 5. 

*) Handbuch der topographischen Anatomie etc., 4. Auflage, Wien 1860, 
I. Bd., pag. 254. 

^) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 7. Auflage, Leipzig 1881, pag. 380. 



A. Eitelberg: Ein Beitrag zur Bougiemng der Ohrtrompete. 135 

dringe. Je nach der Krümmung, Länge und Dicke des Schnabels der 
Katheter, mit welchen und je nach der Beschaffenheit der Tuba, an 
welcher operirt wird, werden auch die erhaltenen Zahlen variiren. 

Die Länge des Tubenstückes vom Ostium pharyngeiim bis zum 
Isthmus wird gemeinhin auf circa 24- Mm. geschätzt, was auch den 
thatsächlichen Verhältnissen für gewöhnlich entspricht. Die längste 
Tuba, die ich unter 15 frischen Präparaten maass, betrug 44 Mm. und 
befand sich hier der Isthmus 28 Mm. von der Kachenmündung entfernt. 
In den folgenden Ausführungen werde ich dem bis nun Gesagten 
gemäss von der Voraussetzung ausgehen, dass das Knöpfchen der 
Bougie den Isthmus passirt habe, sobald es 24 Mm. über den im 
Tubencanal befindlichen Katheterschnabel vorgeschoben werden konnte. 

Die normale Weite des Isthmus tubae beträgt nach den Angaben 
von Kramer (1. c), v. Tr ölt seh (1. c.) und Anderen 1^2—2 Mm., 
obwohl er in einzelnen Fällen gewiss auch weiter sein kann. So hat 
Huschke^) die Höhe des^ Isthmus mit IV2 Linien und die Breite 
desselben mit V^-^Vs Linien angegeben. C. Langer 2) sa^, dass 
die engste Stelle der Tuba, welche, in maximo erweitert, als ein Doppel- 
trichter sich darstelle, für eine 2—3 Mm. dicke Sonde noch wegsam 
sei. Auch am Lebenden kann man nicht selten aus der grossen 
Leichtigkeit, mit welcher sich eine 1 ^/s Mm. dicke Bougie durch den 
Isthmus schieben lässt, auf eine beträchtliche Weite desselben schliessen. 

An dieser Stelle wäre noch zu erwähnen, dass nach Schwartze^) 
bei Sclerose der Paukenschleimhaut eine erworbene Erweiterung 
des Tubencanals in seiner ganzen Ausdehnung sich häufig vorfinde, so 
dass der Canal um das 3 — 4 fache seines normalen Lumens erweitert 
sein könne. Demselben Autor zufolge kommen nach chronischen 
Eiterungen in der Paukenhöhle durch Atrophie der Knochenwände 
bedingte partielle Erweiterungen im knöchernen Abschnitte vor. 

Nach Urbantschitsch (L c.) ist eine Tuba, deren Isthmus für 
eine IVs Mm. dicke Bougie noch ziemlich leicht passirbar ist, nicht 
der Behandlung mittelst Bougies zu unterziehen, weil hier keine einen 
therapeutischen Eingriff heischende Schwellung der Schleimhaut vorliege. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich mich der französischen 



^) S. Th. V. Sömmering's Lehre von den Eingeweiden und Sinnes- 
organen des menschlichen Körpers. Umgearbeitet und vollendet von 
E. Huschke. Leipzig 1844, pag. 835. 

*) Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Wien 1865, pag. 731. 

*) Gehörorgan im Handbuche der pathologischen Anatomie von Klebs, 
Berlin 1878, 6. Lieferung, pag. 106. 
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Gewebsbougies mit knopfförmiger Anschwellung von ^js, ^js, '/s und 
^/a Mm. Dicke (nach der Charriörre 'sehen Maasseintheilung mit 
No. 1, 2, 3 und 4 bezeichnet) bedient. Für meinen Zweck reichten 
diese vier Nummern vollkommen aus; in der Praxis jedoch müssen 
häufig noch die dazwischen liegenden Nummern: l^/a, 2V2 nod SV« 
in Anwendung gezogen werden. Auch habe ich nicht dieselbe 
Beihenfolge, wie sie bei der Behandlung beobachtet werden muss, ein- 
gehalten, sondern habe im Gegentheile mit der dicksten Bougie begonnen 
und schritt erst dann zur nächst niederen Nummer, wenn die voran- 
gehende den Isthmus nicht passiren konnte. Dadurch ersparte ich, wie 
leicht zu begreifen, viel Zeit, ohne die Exactheit der Untersuchung im 
Geringsten zu schmälern. 

Vor der jedesmaligen Einführung der Bougie wurde die Richtigkeit 
der Lage des Katheters in der Tuba durch eine Lufteintreibung 
geprüft und der Act der Bougierung als gelungen betrachtet, wenn 
durch dieselbe der Katheter in der Tuba unverschiebbar erhalten blieb, 
obgleich der Patient sprach oder hustete. Es kommen wohl Fälle vor, 
in welchen der Katheterschnabel von selbst in der Tuba, ja auch in 
der Bosenmüller' sehen Grube festsitzt. Diese Fälle sind aber doch 
im Grossen und Ganzen seltener. Das zweite wichtige Beweismoment 
war für mich, dass der Operirte einen Stich in der Bichtung gegen 
das Ohr oder in diesem selbst empfand. Es braucht kaum gesagt zu 
werden, dass die bei dieser Operation gebotenen Yorsichtsmaassregeln 
um so sorgfaltiger im Auge behalten wurden, als ich in der Mehrzahl 
der Fälle eine wiederholte Bougierung in derselben Sitzung vor- 
nehmen musste. 

Die von mir grösstentheils auf beiden Seiten bougierten Individuen 
wiesen folgende Affectionen des Gehörganges auf: 



1. 


Bilateralen Mittelohrcatarrh . . . 


53 


Mal. 


2. 


Unilateralen » . . . 


11 


» 


3. 


Bilaterale Tymp. pur. chron. . . . 


6 


» 


4. 


Unilaterale » » » . . . 


7 


» 


5. 


» » » acuta . . . 


4 


» 


6. 


Bilaterale abgelaufene Tymp. pur. . 


. 8 


» 


7. 


Unilaterale » » » . . 


2 


» 


8. 


Bi]a.terale Affectio acustica . . . . 


6 


» 


9. 


Auf beiden Seiten versch. Affectionen . 

Zusammen . . 


3 


» 




100 


Fälle. 



Die Versuchsindividuen standen im Alter von 14—85 Jahren; die 
Geschlechter waren in gleicher Anzahl vertreten. 
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Die zuletzt aufgeführten drei Fälle müssen näher präcisirt werden. 
In dem ersten war rechts ein chronischer Mittelohrcatarrh, links eine 
Affectio acustica ; im zweiten rechts eine abgelaufene Tymp. pur. chron., 
links ein chronischer Mittelohrcatarrh, und im dritten Falle war rechts 
eine noch andauernde und links eine abgelaufene Tymp. pur. chron. 
vorhanden. 

Verengerungen am Isthmus tubae ergaben sich: ad 1 35 Mal, 
ad 2 3 Mal, ad 3 3 Mal, ad 4 6 Mal, ad 5 3 Mal, ad 6 6 Mal, 
ad 7 1 Mal, ad 8 4 Mal und ad 9 2 Mal. 

Die grosse Zahl von Tubenverengerungen, welche sich beim 
chronischen Mittelohrcatarrh geltend machen, bestätigt mit Nachdruck 
die von Urbantschitsch (1. c.) vertretene Ansicht, dass bei diesem 
Leiden die Untersuchung der Tuba mittelst Bougies niemals unterlassen 
werden sollte, sowie auch, dass bei der Behandlung dieser Mittelohr- 
affection die Anwendung der Bougies nicht gut umgangen werden 
könne. Die übrigen Erkrankungsformen sind hier zu schwach reprä- 
sentirt, als dass man aus der Häufigkeit der bei ihnen vorkommenden 
Verengerungen der Ohrtrompete Schlüsse zu ziehen sich erlauben dürfte. 
Immerhin werden die verhältnissmässig zahlreich verzeichneten Ver- 
engerungen des Isthmus tubae bei den eiterigen Entzündungen des 
Mittelohres und auch noch nach deren Ablauf auffallen. 

Dass unter 11 Fällen von einseitigem Mittelohrcatarrh nur 3 Mal 
Verengerungen am Isthmus tubae notirt wurden, hat seinen Grund 
wohl darin, dass die Schwellung der Tubenschleimhaut bereits zurück- 
gegangen zu sein pflegt, sobald die Patienten wegen der anderweitigen 
Beschwerden dieses Leidens den Specialisten aufsuchen. 

Es kommen aber auch ausnahmsweise Fälle vor, in welchen trotz 
der seit Jahren bestehenden catarrhalischen Entzündung der Nasen- 
Eachenschleimhaut die Tuben sich nicht verengt erweisen. So war der 
Isthmus beider Ohrtrompeten bei einer 39jährigen Frau für Böugie 
No. 4 nach Charrierre noch passirbar, trotzdem dieselbe an einer 
bedeutenden Pharyngitis und starken Schwellung der Nasenschleimhaut 
litt und hochgradig scrophulös war. Sie laborirt seit 20 Jahren an 
Garies des rechten Ellbogengelenkes und hat am Halse zahlreiche, 
von vereiterten Drüsen herrührende Narben. Ueberdies besteht seit der 
Kindheit eine bilaterale eiterige Mittelohrentzündung. Ich bougierte 
diese Patientin, nachdem sie erst kurze Zeit wegen ihres Ohrenleidens 
und des Nasen-Bachencatarrhs in Behandlung gestanden. 

Eine andere Patientin, ein 20jähriges Mädchen, welches seit dem 
ersten Lebensjahre an beiderseitiger eiteriger Entzündung des Mittelohres 
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litt, die nur in grösseren Zwischenräumen für kurze Zeit sistirte, hatte 
eine fast über das Normale weite Tuba. Die Bougie liess sich hier 
mit Leichtigkeit über den Isthmus hinausschieben bis zu einer Stelle, 
wo sie (die Bougie) mehr als 2 Mm. im Durchmesser hat. Dieser Fall 
ist noch dadurch ausgezeichnet, dass die Bougie, durch die Tuba geführt, 
zum äusseren Gehörgang heraustrat, ein Weg, den jene bekanntlich nur 
in seltenen Fällen zu nehmen pflegt. Die Länge der Tuba — soweit 
eine solche Messung am Lebenden verlässlich sein mag — betrug ca. 
35 Mm. 

Da von den 100 Individuen 63 auf beiden Seiten bougiert wurden, 
dürfte auch die Frage, wie sich denn die Lumina beider Tuben an 
demselben Individuum in diesen Fällen zu einander verhielten, einer 
Erörterung werth sein. Dass in den restlichen 37 Fällen die Unter- 
suchung sich auf eine Seite beschränkte, geschah zum Theile, weil die 
Patienten die Bougierung der anderen Seite bei ihrem ersten Erscheinen 
verweigerten, andererseits aber auch, weil in einigen Fällen der eine 
Nasengang für die Dicke und Krümmung des Katheters, wie ich ihn 
bei meinen Versuchen benützte, unwegsam war. Ich finde in meinen 
Notizen zumeist die rechte Seite verzeichnet, auf welcher ein Hinderniss 
für den Katheterismus sich vorfand. Ausdrücklich bemerkt muss aber 
hier werden, dass in allenFällen, die wiederholt katheterisirt wurden, 
die Einführung eines minder dicken und anders gekrümmten Instrumentes 
in den für den stärkeren Katheter nicht passirbaren Nasengang ohne 
Ausnahme gelang. Ich entsinne mich überhaupt nur eines einzigen 
Falles, der unter der grossen Anzahl im Laufe mehrerer Jahre derart 
Behandelter ein unüberwindbares Hinderniss darbot. Selbst in den 
scheinbar schwierigsten Fällen konnte man durch Ausdauer und Greduld 
endlich doch zum Ziele kommen. 

Unter den 63 auf die Tubenweite beiderseits untersuchten Indi- 
viduen waren 34 mit Catarrh der Pauke behaftet, wobei in 11 Fällen 
eine Differenz der Tuben beider Seiten sich ergab, welche 8 Mal blos 
eine Nummer (nach Charriörre) und 3 Mal zwei Nummern betrug. 
15 Mal waren die Tuben beider Seiten normal weit. Unter diesen 
letzteren ist namentlich ein Fall hervorzuheben, in welchem zu wieder- 
holten Malen Nasenpolypen auf galvanokaustischem Wege entfernt werden 
mussten. 

Bei dem einseitigen Catarrh des Mittelohres — um die obige 
Reihenfolge der Affectionen des Gehörorganes einzuhalten — stellte 
sich unter vier Fällen 2 Mal eine Differenz um eine Nummer zwischen 
beiden Trompeten dar. 2 Mal waren sie beiderseits normal. 
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Fünf Fälle von bilateraler Tymp. pur. chron. wiesen keine Differenz 
der Tuben auf. In drei Fällen dieser Gruppe, in welche auch die zwei 
früher bereits namhaft gemachten gehören, besassen die- Tuben beider- 
seits die normale Weite. 

Bei der unilateralen Tymp. pur. chron. differirten die Tuben — 
unter vier Fällen — nur 1 Mal um eine Nummer und 1 Mal waren 
sie auf beiden Seiten normal weit. 

In dem einen Falle von Tymp. pur. ac. bestand keine Verengerung 
der Tuben. 

Sechs Fälle gehörten der bilateralen abgelaufenen Tymp. pur. Eine 
Differenz um eine Nummer war nur 1 Mal zu constatiren; gleichfalls 
1 Mal war der Isthmus beider Ohrtrompeten für eine Bougie von 
1 V» Mm. leicht passirbar. 

Bei einer unilateralen abgelaufenen Tymp. pur. betrug die Differenz 
eine Nummer. 

Fünf Fälle von bilateraler Äff. acust. zeigten 1 Mal einen Unter- 
schied von einer Nummer und 2 Mal normal weite Tuben auf beiden 
Seiten. 

In drei Fällen von verschiedenen Affectionen auf beiden Seiten 
waren die Tuben bei demselben Individuum 1 Mal unter einander um 
eine Nummer verschieden weit und 1 Mal blieb der Isthmus beiderseits 
f&r eine Bougie von 1 ^js Mm. Dicke wegsam. 

Fassen wir nun sämmtliche 168 bougierten Tuben zusammen, so 
waren für die Bougie No. 4 79, für Bougie No. 3 61 und für Bougie 
No. 1 14 Ohrtrompeten passirbar. Der Bougie No. 2 wird keine Er- 
wähnung gethan, weil ich keine Fälle notirt finde, in welchen ich mit 
dieser Nummer um ein Beträchtliches weiter vorgedrungen wäre, als 
mit Bougie No. 3. In neun Fällen konnte auch nicht die Bougie No. 1 
durch den Isthmus geführt werden. Dass aber nicht etwa ein Verschluss 
der Tuba vorlag, beweist schon die Thatsache, dass es noch gelang, 
Luft in die Paukenhöhle per tubam einzutreiben, üeberhaupt sind ja 
dauernde Verschliessungen des Tubenlumens derart selten, dass z. B. 
Krämer^), um die „Werthlosigkeit der Ehinoscopie" zu erhärten, sich 
darauf beruft, dass er während einer 36jährigen Praxis nicht Qin 
einziges Mal auf unüberwindliche Hindernisse für die Eatheterisation 
und sonstige Untersuchung der Tuben gestossen sei imd dass er daher 
„niemals Veranlassung gehabt habe, auch nur einen seiner Ohren- 
kranken mit der Khinoscopie zu quälen". 



') A. a. O. pag. 254. 
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Bleibende Yerschliessimgen am Ostium pharyngemn tnbae, ins- 
besondere nach syphilitischen und diphtberitischen Geschwüren vorkom- 
mend, sind zwar selten, worden aber doch schon wiederholt beobachtet 
nnd durch Sectionen bestätigt; ebenso auch solche am Ostium tjmp. 
nach eiterigen Entzündmiigen des Mittelohres. Bleibende Yerschliessangen 
jedoch in der Continnität der Tuba dürften, abgesehen von durch Ver- 
letzungen des knorpeligen Theiles hervorgerufenen, wie z. B. Bezold 
(1. c.) eine solche mitgetheilt hat, kaum jemals beobachtet worden sein. 
NurWever*) berichtet von einer Verwachsung des ganzen Tubalumens 
„durch fibröse Substanz, die mit der Schleimhaut fest zusammenhing^'. 
Aber auch das Auftreten von Verengerungen im mittleren Verlaufe 
des Canals sollen nach den Sectionsergebnissen erfahrener Autoren 
äusserst selten sein, und Schwartze^) meint: „Wirkliche Stricturen im 
Sinne von Hamröhrenstricturen (durch Verdichtung und atrophische 
Verkürzung des Gewebes) scheinen in der Tuba Eustachii überhaupt 
nicht vorzukommen". 

Zur Vervollständigung meines Berichtes darf ich nicht unerwähnt 
lassen, dass ich in drei Fällen mit einer dickeren Bougie relativ 
weiter im Tubencanal vorzudringen vermochte, als mit einer dünneren. 
Dies mag sich daher erklären, weil die dickere Bougie sich seltener in 
einer Schleimhautfalte verföngt, als eine dünnere und weil jene — wenn 
es geschieht — durch Botirung um ihre Längsachse viel leichter wieder 
herausgehoben werden kann als diese. Ob dies Factum auch in der 
Weise sich interpretiren Hesse, dass bei einer Auflockerung der Tuben- 
schleimhaut in grösserer Ausdehnung eine dicke Bougie deshalb weiter 
vorrücke, weil sie die gewulstete Schleimhaut gleichmässiger an die 
Tubenwände drängt, als es eine dünne zu thun im Stande ist, muss 
dahingestellt bleiben, da ich so ausgebreitete Auflockerungen an der 
Leiche überhaupt jemals gesehen zu haben mich nicht erinnere. Doch 
kommt nach Schwartze') in chronischen Fällen eine reichliche 
Wnlstung und Faltung der Schleimhaut senkrecht zur Achse des Canals 
vor. Dieselbe hat aber ihren Sitz am häufigsten am Ostium pharyngeum, 
ist höher hinauf viel seltener und am seltensten in der knöchernen 
Ikiba. 

XJeble Zufalle habe ich bei der Bougierung nicht erfahren, wenn 
ich drei Emphyseme abrechne, welche nur in geringem Grade auf- 
getreten waren und auch bald verschwanden. Erwägt man, dass ich 



») Citttt inSchwartze's „Gehör-Organ** pag. 107. 
*) A. a. O. pag. 105. 
«) A. a. O. pag. 102. 
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in der grösseren Hälfte der Fälle zwei- bis dreimal in einer Sitzung 
zu bougieren genöthigt war, um den Grad der Verengerung sicherzustellen, 
und dass ich beim jedesmaligen Wechsel der Bougie auch Luft in die 
Pauke trieb, um mich yon der richtigen Lage des Katheters zu über- 
zeugen; berücksichtigt man ferner, dass in vielen Fällen eine starke 
Auflockerung der Schleimhaut des N. ß. R. und des Ostium pharyngeum 
bestand, so wird gewiss diese Zahl als eine sehr geringe bezeichnet 
werden müssen. Sie lehrt aber auch, dass bei einiger TJebung und 
sorgfältiger Anwendung dieses Verfahrens die unangenehme Eventualität, 
ein bedeutendes Emphysem zu erzeugen, auf ein Minimum von Fällen 
reducirt erscheint. Auch muss ich noch betonen, dass einmal daininter 
das Emphysem nicht durch den Act des Bougierens, sondern durch den 
Katheterismus hervorgerufen wurde, welchen ich in der Absicht, die in 
einer vorangegangenen Sitzung gewonnenen Maasse zu controliren, als 
Einleitung des Bougierens ausführte. Da ich eine Verletzung der jeden- 
falls stark geschwellten Nasen-Eachenschleimhaut von meiner Seite aus- 
sqhliessen zu dürfen glaube, mag hier ein spontaner Riss vorhanden 
gewesen sein, der die Erzeugung des Emphysems veranlasste. 

Um die Resultate der Untersuchungen am Lebenden mit denen an 
der Leiche zu vergleichen, aber auch um mich über manche, die 
Bougierung tangirende Verhältnisse zu informiren, habe ich die Section 
von 25 Gehörorganen, von welchen 15 Erwachsenen und 10 Kindern 
bis zum 3; Lebensjahre gehörten, folgenderart vorgenommen : An sagittal 
durchsägten Köpfen wurde, nachdem die obere Wand der Paukenhöhle 
in der üblichen Weise abgetragen worden war, die Höhe, und bei 
klaffendem Ostium pharyngeum tubae auch die Breite desselben, und die 
Höhe, Tiefe und eventuell die Breite der Rosenmüller'schen Grube 
gemessen. Hierauf fühi-te ich an den Schädelhälften, an welchen die 
ganze Nasenscheidewand erhalten blieb, einen ebenso gekrümmten, nur 
etwas (um V» Mm.) dünneren Katheter, wie ich ihn bei den Versuchs- 
individuen benützte, conform der Operation ' am Lebenden durch den 
unteren Nasengang in die Tuba. Der Katheter wurde gegen die Nasen- 
scheidewand gedrückt, damit der Schnabel desselben soweit als möglich 
in den Tubencanal eindringe. Die Grenze, bis zu welcher der Schnabel 
des Katheters in den Canal vordrang, wurde genau markirt, der Katheter- 
schnabel aus der Tuba entfernt und das Stück, welches in derselben 
gelegen hatte, sofort gemessen. Ich brachte dann eine, dem Isthmus 
tubae eben noch entsprechend dicke Bougie bis an's Ostium tympanicum 
und stellte zunächst die Länge der ganzen Tuba und die Weite des 
Isthmus fest. Jetzt wurde die Bougie weiter in die Paukenhöhle vor- 

ZeitBchrift fttr OhrenheUkunde, XIII. 10 
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geschoben, nm zn sehen, welche Bichtnng sie nehme, nnd falls sie an 
den Hammer stiess, die Entfernung desselben vom Ostium tympanicum 
bestimmt. Nach Spaltung der Tuba bis zum Isthmus wurde die Länge 
des knorpeligen Theiles gemessen und die Tubenschleimhaut besichtigt. 
Sodann wurde ein Sägeschnitt derart durch die Pauke gefuhrt, dass er 
das Ost. tymp. freilegte oder die knöcherne Tuba der Länge nach 
halbirte. Im ersteren Falle wurde, nachdem das Ostium auf seine Höhe 
und Breite untersucht worden war, später die knöcherne Tuba gespalten 
und ihre Länge bestimmt. Die Maasse für die knorpelige und knöcherne 
Tuba zusammengenommen dienten als Controle für die früher anf 
einmal gemessene Länge der ganzen Tuba. Nach Hyrtl (1. c.) beträgt 
dieselbe ungefähr 1 V2 Zoll, also etwa 36 Mm. Ich fand die Länge der 
Ohrtrompete bei Erwachsenen zwischen 36 und 44 Mm. und den 
Isthmus 24—28 Mm. vom Ost. pharyng. entfernt. Bei Neugeborenen ist 
die Tuba durchschnittlich 19 Mm. lang, wovon 11 Mm. auf den knor- 
peligen und 8 Mm. auf den knöchernen Theil entfallen. Bei einem 
2 V2 jährigen Kinde war die Eustachi'sche Bohre 23 Mm., der knorpelige 
Theil 13 Mm., der knöcherne 10 Mm. lang. Nach Huschke (1. c.) 
beträgt die Länge der Tuba beim Erwachsenen 14—17—18 Linien, 
davon kommen auf die knöcherne Trompete 5—7 Linien, auf die knorpelige 
10—12 Linien. Durch den Isthmus tubae an den von Erwachsenen 
herrührenden Präparaten konnte eine 2 Mm. dicke Sonde nur 2 Mal 
gezwängt werden, während der Isthmus tubae Neugeborener jedesmal 
für eine solche passirbar war, ein Umstand übrigens, auf den schon 
V. Tröltsch^) im Allgemeinen aufmerksam macht,, indem er angibt, 
dass „die kindliche Tuba, welche viel kürzer ist als die Erwachsener, 
nicht nur relativ, sondern auch absolut weiter an ihrer engsten Stelle sei". 
In einer Tuba eines Erwachsenen fand sich eine Knickung, welche 
dem knöchernen Theile angehörte und die das Vordringen der Bongie 
in die Paukenhöhle unmöglich machte. Der Tubencanal der anderen 

' Seite hatte einen normalen Verlauf. Kramer*) stiess bei Bougierung 
der Tuben an einer Leiche hoch im Tubencanal jeder Seite auf ein 
Hindemiss. Bechterseits liess sich dasselbe überwinden, linkerseits wnrde 
dies nicht versucht. Wie die Eröffnung der Tuben lehrte, war auf 
beiden Seiten eine Knickung der knöchernen Tuba vorhanden. In einer 

$ anderen Leiche, in welcher sich der Sondirung der Trompeten gleichfalls 
Hindemisse entgegenstellten, war die Bougie auf der einen Seite durch 

. 197. 



*) A. a. 0. pag. 19 
^) A. a. O. pag. 4. 
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einen flachen Knochenvorsprigiig, und auf der anderen Seite durch eine 
engere Stelle der knorpeligen Tuba im Vordringen aufgehalten. 
Voltolini^) sah an der Leiche eines an Morb. Brightii verstorbenen 
50jährigen Mannes eine knieförmige Biegung der Tuba nach vorne, an 
der Stelle, wo die knorpelige in die knöcherne Tuba übergeht. Bei der 
Durchführung einer Knopfsonde durch die Tuba trat 1 Zoll weit vom 
Ost. pharyng. ein Hindemiss auf, das sich aber leicht überwinden liess. 
Die Sonde durchbohrte dann bei ihrem weiteren Vordringen in die 
Paukenhöhle die Schleimhaut über dem Promontorium und ging unter 
dieser direct nach hinten. Nachdem Voltolini die Sonde zurückgezogen 
und ihr eine andere Direction gegeben hatte, zeigte es sich bei näherer 
Betrachtung, dass sie jetzt in den Canalis caroticus gedrungen war. 

Die Höhe der ßachenmündung der Tuba maass bei Erwachsenen 
6—9 Mm. und diese Variation der Maasse hängt wenigstens theilweise 
von dem Umstände ab, ob das Ost. pharyng. tubae als einfache Spalte 
oder als ovale Oeffnung sich darstellt, in welchem Falle dann die Höhe 
zu Gunsten der Breite verliert. Diese letztere betrug bei klaffendem 
Ostium 5—6 Mm. Bei Neugeborenen ist das Ostium pharyngeum 
3 — 4 Mm., das Ostium tymp. 8 Mm. hoch und nimmt das letztere 
kaum mehr als um 1 Mm. heim Erwachsenen noch zu. 

Nach Krämer^) beträgt die Entfernung vom Ostium tymp. bis 
zum Hammerkopf oder Griff 3 Linien; nach meinen Messungen ergab 
•sich eine Distanz von 4—8 Mm. 

Aus der Vergleichung der mitgetheilten Maasse der verschiedenen 
Tubenabschnitte und des in den Tubencanal eingedrungenen Stückes 
des Katheterschnabels geht hervor, dass es — wie bereits erwähnt 
wurde — sein Auslangen hat, wenn die Bougie etwa 24 Mm. über den 
Katheterschnabel in die Tuba vorgeschoben wird, da wir dann jeden- 
falls den Isthmus passirt haben. Nur in jenen Ausnahmsfallen, in 
welchen man einen Verschluss des Ostium . tymp. vermuthen würde, 
dürfte ein weiteres Vorschieben der Bougie bis an die supponirte Vef- 
schlussstelle behufs Sicherstellung der Diagnose indicirt sein. 

Schliesslich sei hier noch angefahrt, dass mit Ausnahme eines 
Falles, welcher ein 2jähriges Kind betraf, das an bilateraler Tymp. 
pur. gelitten hatte und bei dem die Tubenschleimhaut massig geschwellt 
war, die Mucosa der Tuben in allen übrigen Fällen bei der macro- 
scopischen Untersuchung sich als normal erwies. 

Bezüglich der Richtung, die ein per tubam in die Paukenhöhle 



^) Siehe Monatsschrift f. O. 1877, No. 3. 
^) A. a. O. pag. 5. 
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geführtes Instrument zu nehmen pflegt, äussert sich Voltolini (1. c.) 
wie folgt: „Eine Sonde geht, etwa in der Entfernung von 1 Linie, 
dem Trommelfelle parallel an der inneren Wand der Paukenhöhle üher 
dem Promontorium direct zur hinteren Wand der letzteren und trifft 
auf diesem Wege in der Regel die Kette der Gehörknöchelchen und 
zwar entweder den Steigbügel oder den Proc. longus des Ambos. 
Gewöhnlich geht die Sonde oder Saite gerade durch den Winkel, 
den der Steigbügel mit dem Proc. longus des Ambos. bildet." 
In den 25 Fällen, die ich in Bezug auf die Bichtungsnahme der per 
tubam in die Paukenhöhle dngeführien Bougie prüfte, stiess diese in 
der Mehrzahl der FäUe an den Kopf oder das Manubrium des Hammers. 
7 Mal ging die Bougie oberhalb des Winkels, welchen der lange Ambos- 
schenkel mit dem Steigbügel bildet, gegen das Antrum mast.; 2 Mal 
stiess siö an den kurzen Ambosschenkel, 1 Mal konnte die Bougie 
wegen einer in der knöchernen Tuba vorhanden gewesenen Knickung 
gar nicht in die Paukenhöhle gebracht werden und 1 Mal kam sie zum 
äusseren Gehörgang heraus. Eine gleiche Beobachtung in vivo habe 
ich oben mitgetheilt. Auch Voltolini (1. c.) berichtet über einen 
ähnlichen Fall. Die Bougie Hess sich, als ob sie sich in der Tuben- 
Eachenmündung umgebogen hätte, in infinitum vorschieben, bis sie 
schliesslich zum Ohre herauskam und immer mehr frei zu Tage trat, 
nachdem sie das Trommelfell vor dem Hammer oben neben dem Proc. 
brevis durchbohrt hatte und an der oberen hinteren Gehörgangswand 
hingleitend nach aussen gedrungen war. In meinem Falle bestand in 
Folge einer langjährigen Tymp. pur. eine totale Zerstörung des Trommel- 
fells. In einem anderen von Voltolini (1. c.) mitgetheilten Falle 
lief in dem Ostium tymp. tubae eine Knochenleiste. Je nachdem nun 
die Sonde unter die Leiste oder über dieselbe gerieth, lief sie beim 
Vorwärtsschieben entweder über dem Boden der Paukenhöhle oder hoch 
oben in derselben. In den von Kr am er (1. c.) publicirten Beobach- 
tungen stiess die Bougie, wo sie überhaupt in die Paukenhöhle vor- 
geschoben werden konnte, jedesmal an den Hammergriff oder Kopf. 
Eine in die Paukenhöhle zu energisch vorgeschobene Bougie kann daher 
einen grossen, nicht immer reparablen Schaden anrichten. 

Die ßecessus pharyng. (Rosenmüller'sche Gruben) haben für den 
Ohrenarzt insoferne eine practische Bedeutung, als sie nach Wil- 
helm Meyer ^) jenen Theil des N. B. B. darstellen, „der constant 



^) lieber adenoide Vegetationen in der Nasenrachenhöhle. Arch. f. 0. 
neue Folge, Bd. I, pag. 253—254. 
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und exquisit das Vorkommen adenoider Substanz darbietet" und daher 
auch einen besonders günstigen Boden für die Wucherung des adenoiden 
Gewebes abgeben. Meyer sah auch nicht selten die Recessus derart 
von harter, brüchiger Substanz ausgefüllt, dass die Ausbuchtungen 
vollständig zu fehlen schienen. Ueber die Rückwirkung auf die Tuba, 
selbst wenn in einem Falle sonst im N. R. R. keine adenoiden Vege- 
tationen anderweitig vorkommen würden, brauche ich kein Wort zu verlieren. 

In gewisser Hinsicht im Gegensatze zu dem soeben scizzirten 
Processe steht ein von Schwartze^) beobachteter Fall. Hier war 
durch ein sehr umfangreiches tuberculöses Geschwür die Rosen- 
müller'sche Grube der einen Seite in eine kraterförmige Höhle von 
doppelter Tiefe, als der Recessus auf der anderen Seite verwandelt. 

Ich fand die Rosenmüller'sche Grube bei Kindern 5—8 Mm., 
bei Erwachsenen 14—25 Mm. hoch, bei letzteren 6—10 Mm. tief. 
Sie hatte nicht selten die dreifache Höhe des Ost. pharyng. der gleich- 
namigen Ohrtrompete. 

Rücksichtlich des therapeutischen Werthes der Bougierung der Tuben 
verweise ich unter Anderem auf die citirte Arbeit von Urbantschitsch 
und auf einige vom Verfasser 2) veröffentlichte Beobachtungen. 



XVI. 

Ein Fall von Caries des Felsenbeins mit 
Facialislähmung und tödtlicher Carotis- 
Blutung. 

Von S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Anamnese: Ein 29 jähriger Kaufmann, Patient der medicinischen 
Klinik unter der Aegide von Prof. Weil (October 1882), hatte 1 Jahr 
zuvor einen Typhus durchgemacht, leidet seit jener Zeit an Ohrensausen 
beiderseits. Vor einigen Tagen ist Schmerz im linken Ohr aufgetreten 
und seit dem 8. October Ausfluss. Die Untersuchung fand am 11. Oc- 
tober statt. ^ 

Status praesens: Der linke äussere Gehörgang ist so geschwollen, 
dass man nur die obere Hälfte des Trommelfelles übersehen kann, welche 
geröthet und verdickt erscheint. Auch die Perforation kann man nicht 



') A. a. O. pag. 103—104. 

2) Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. XII, pag. 162 ff. 
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sehen, dieselbe manifestirt sich nur beim Vasalva' sehen Versuch durch 
Hervorquellen von mit Luft vermischtem Secret. Borsäure-Behandlung. 

Im Verlauf des nächsten Monats kam eine grosse, die hintere Hälfte 
des T. einnehmende Perforation zum Vorschein; dabei grosse Schmerzen 
und viel Absonderung. Da die Borsäure-Behandlung ohne Einfluss auf 
die Eiterung blieb, wurde dieselbe mit einer 10^/oigen PI. acetic.-Lösung 
vertauscht, welche aber nicht vertragen wurde. 

In der 3. Woche des December war das Grehör auf dieser Seite 
bereits verloren. Hörmesser links 0, Stimmgabel nur rechts. Die Sprache 
wird beim directen Sprechen in's linke Ohr verstanden, aber wahr- 
scheinlich nur mit dem rechten Ohr. Dabei beständiges Sausen links. 

Patient klagt, dass ihm das rechte Ohr zuweilen „zufahre'^ Bechtes 
Trommelfell ohne Lichtfleck, etwas trüb. Hörmesser 4 Meter. Sprach- 
verständniss in der Nähe gut, wegen Bettlage eine weitere Distanz nicht 
zu controliren. Lufteintreibungen Hessen sich nicht ausführen, wegen 
jedesmaligen Eintritts von Nasenbluten. 

Bei Fortdauer der Schmerzen trat im Verlauf der 4. Woche vom 
Januar 1883 eine Lähmung des linken Facialis ohne Betheiligung der 
Gaumenmuskulatur ein, mit Erhaltenbleiben der Faradi'schen Beizbarkeit. 

Das Trommelfell ist jetzt ganz zerstört. Eingespritzte Flüssigkeit 
fliesst sofort per tubam ab und bewirkt heftigen Husten und Erstickungs- 
zufälle. Die Schleimhauttrübung hat auf dem rechten Trommelfell zu- 
genommen und klagt Patient viel über Gefühl von Verstopfung im 
rechten Ohr. Sonst keine Veränderung. Allgemeinzustand sehr schlechl*). 

Am 31. Januar 1883 tritt unter arterieller Blutung aus dem linken 
Ohr der Tod ein. 

Section (Prof. Arnold^). Auszug aus dem SectionsprotocolL 

Linke Lunge fest verwachsen mit der Intercostalwand und dem 
Diaphragma. Befunde der chronischen Pleuritis. Kleine Cavemen an 
der Spitze der Lunge. Kleine Knötchen im Lungengewebe. 

Eechte Lunge zeigt dasselbe; ausserdem frische Infiltrationen. Im 
Netz, in der serösen Bekleidung des Dünndarmes und des Coecums, sowie 
der Blase und des Mastdarmes, zeigen sich überall Tuberkelknötchen. 
Die Milz ist mit dem Zwerchfell verwachsen. Grosse Substanzverluste 



*) Mit Rücksicht auf zwei Fälle von E sohle (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1888) wollen wir besonders hervorheben, dass die mehrfache Unter- 
suchung des dem äusseren Gehörgang entnommenen Secretes auf Bacillen 
ein negatives Resultat ergab. 

') Wir verdanken demselben die gütige Ueberlassung des Felsenbeins, 
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der Schleimhaut im mitersten Abschnitt des Colon descend., sowie über 
der Valvula Bauhini. 

Schleimhaut des Kehlkopfes im Allgemeinen blass, an einzelnen 
Stellen ulcerirt; beide Stimmbänder geröthet, geschwellt. 

Macroscopische Untersuchung des linken Felsenbeins. 

Trommelfall total zerstört, Hammer fehlt, Amboss liegt auf dem 
Boden der Trommelhöhle, Steigbügel erhalten und beweglich. Pauken- 
höhlendach dick, sclerotisch. Die knöcherne Umrahmung des 
Ostium tympan. tubae ist cariös. Insbesondere ist hervor- 
zuheben ein in der knöchernen Aussenwand des carotischen 
Canales befindlicher Substanz Verlust, 14 Mm. in der Quere und 
7 Mm. in der Höhe messend. In dieser ganzen Ausdehnung liegt die 
Carotis frei und ist in der Nähe des Promontorium angefressen. Auf 
diesem fehlt die Schleimhaut, und fühlt sich der Knochen rauh an. 
Dieselbe Eauhigkeit bemerkt man beim Eindringen mit der Sonde an 
der inneren und unteren Wand des Canalis caroticus. Oberhalb des 
ovalen Fensters ist der Facialiscanal durch Caries eröffnet und liegt 
der Nerv in einer Ausdehnung von 2 Mm. frei. 

Sowohl der Warzenförtsatz wie die knöchernen Wände des äusseren 
Gehörganges waren sclerosirt, der Warzenfortsatz sogar vollständig, so 
dass der quere Durchmesser von aussen bis zum Antrum 27 Mm. betrug. 

Eine Untersuchung des Labyrinthes ward auf dieser Seite wegen 
Schonung des Präparates unterlassen. Dasselbe wurde der Sammlung 
der Ohrenklinik einverleibt. 

Microscopisches Verhalten des N. facialis und acusticus. 

In dem während 72 Stunden mit 1 ®/o iger Osmiumsäurelösung behan- 
delten Stück von N. facial., welches aus dem Fallopi'schen Canal kurz 
vor seiner Ausmündung im Foram. stylomastoid. herausgemeisselt war, 
fanden wir das Mark der Fasern auffallend feinkörnig. Breitere Fasern 
wechselten mit schmäleren ab, dunkelschwarz gefärbte mit grau tingirten. 
Im Neurilem viele Fettkugeln. Sonst nichts Abnormes. 

Die Fasern des in ganz gleicher Weise behandelten 
N. acusticus waren beträchtlich verändert. Beim Zerzupfen, ja sogar 
schon beim Druck auf das Deckgläschen zerfielen sie in runde oder 
eiförmige Stückchen. Wo der Zerfall noch nicht stattgefunden hatte, 
sah man diese Stückchen, rosenkranzförmig aneinandergereiht, durch den 
Achsencylinder noch zusammengehalten. Letzterer war sehr schmal, in 
dieser Form aber überall gut erhalten, und auch in den Fragmenten 
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meist noch zu erkennen. Oft ragte er noch weit aus den Fragmenten 
heraus. Die Hauptveränderung schien am Mark stattgefunden zu haben, 
welches überall tiefe, bis auf den Achsencylinder reichende Einschnürungen 
erlitten hatte, wodurch das rosenkranzförmige Aussehen der Fasern und 
der leichte Zerfall derselben bei der Präparation bedingt worden war. 
Die Fasern selbst waren in eine graugelbe, sehr feinfaserige, dicht ver- 
filzte Masse eingebettet, welche stellenweise kleine hyaline Kugeln 
enthielt, ganz ähnlich, wie wir es bereits in einem Fall von acuter 
Degeneration des Hömerven in Folge von Hämorrhagie bei Pachy- 
meningitis beobachtet haben. 

Wir begnügen uns, diesen Befund constatirt zu haben, ohne uns 
auf eine Deutung desselben einzulassen, da eine Untersuchung des 
Labyrinthes, wie oben bereits erwähnt, nicht vorgenommen werden konnte. 

Epikrise. 

Abgesehen von dem Interesse, welches der Fall .in Betreff der 
Carotisblutung bietet, ist derselbe wegen der rapiden Entwickelung der 
Caries — der ganze Process spielte sich in 4 Monaten ab — ganz be- 
sonders bemerkenswerth. Auf die Caries sind auch wohl die andauernden, 
heftigen Schmerzen zu beziehen, welche sonst in vielen Fällen von 
eiteriger Mittelohrentzündung Tuberculöser fehlen. Nebenher bestand 
eine totale Verödung der Zellen des Zitzenfortsatzes. Es bleibt zweifel- 
haft, ob eine so bedeutende Sclerose sich in so kurzer Zeit neben dem 
cariösen Process entwickeln könne, vielleicht hat dieselbe ihren Anfang 
schon 1 Jahr zuvor genommen in Folge des Typhus, welchen Patient 
durchgemacht^). Die Entscheidung der Frage ist in practischer Be- 
ziehung irrelevant, wir möchten nur, wie bereits in einem früheren von 
uns secirten Fall von Caries des Felsenbeins, von Neuem darauf hin- 
weisen, welche ungeahnte Schwierigkeiten bei der Eröff- 
nung der Zellen des Zitzenfortsatzes sich uns entgegen- 
stellen können, selbst in Fällen von Caries, in welchen 
man eher eine morsche, als eine sclerotische Beschaffen- 
heit der Knochen erwarten dürfte. 



^) Die Wahrscheinlichkeit spricht für Typhus, als ätiologisches Moment 
der Sclerose, weil der Warzenfortsatz der rechten, von keiner eiterigen Ent- 
zündung befallenen Seite denselben Befund zeigte. 
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Fortpflanzung einer nicht eiterigen Mittelohr- 
entzündung auf die perilymphatischen 
Räume des Labyrinthes. 

Von S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Da in dem vorigen Fall, wie die Krankengeschichte ergibt, eine 
Störung auch im Gehörorgane der rechten Seite vorhanden war, so haben 
wir auch das uns gütigst zur Verfügung gestellte rechte Felsenbein 
einer Untersuchung unterworfen. Folgendes ist das Resultat: 

Warzenfortsatz ebenfalls sclerotisch; Dicke des Daches über dem 
Antrum 3 Mm. Boden der Trommelhöhle, Labyrinthwand sclerotisch 
verdickt. Sinus tympani verkümmert, mit Bindegewebsneubildung aus- 
gefüllt, Adhäsionen zwischen Steigbügelschenkel und in der Nische des 
ovalen und runden Fensters. Im Schleimhautüberzug der Stapesplatte 
und im Ligam. orbiculare braunes Pigment. Trommelhöhlenschleimhaut 
nicht erheblich verändert. Schleimhaut des Trommelfelles getrübt, dasselbe 
trichterförmig eingezogen, Knöchelchen gracil und beweglich. Tuba 
normal, ohne jegliche Texturveränderung, ohne irgend welche Ansammlung 
in ihrem Binnenraum. 

Microscopische Untersuchung des Labyrinthes. 

Blutgefässe grossentheils leer in Folge der Verblutung. Membran 
des runden Fensters verdickt, und an ihrer Innenseite eine Auflagerung 
von bröckligen-zelligen Detritus-Massen, durch welche auch an einer Stelle 
der Aquaedüct. Cochleae verstopft war. Am Uebergang der vorderen zur 
oberen Vorhofswand ein bindegewebiger, vom Periost ausgehender Strang, 
welcher sich von einer Wand zur anderen erstreckte. Die Anheffcungs- 
bänder des TJtriculus und der Ampullen verdickt. Viel braunrothes und 
gelbes Pigment, theils in Kugelform (einzeln oder in Gruppen), theils 
in Form von Kömchenhaufen an der horizontalen Ampulle und deren 
Bogengang, vereinzelt auch im Epithel des Utriculus. 

Epikrise. 

Der ganze Befund ergibt ein getreues Bild einer vom Mittelohr auf 
das Labyrinth fortgepflanzten Entzündung, welche sich in diesem vorzugs- 
weise als eine mit kleineren Hämorrhagien und bindegewebigen Neu- 
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bildmigen einhergehende Periostitis des Vorhofes geltend machte and 
Zusammengenommen mit den Yerändenmgen des ronden Fensters und 
der Verstopfmig des Aquaeduct. Cochleae zur Genüge die während des 
Lebens bestandenen Fnnctionsstörungen erklärt. Sicher haben diese schon 
zur Zeit des von dem Kranken überstandenen Typhns ihren Anfang 
genommen, die Beschwerden wurden dann durch intercurrenten Tuben- 
catarrh während der zum Tode fahrenden Erkrankung gesteigert. 



XVIII. 

Zwei seltenere Fälle von mechanischer 
Beschädigung des Gehörorganes. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Erster Fall. Doppelseitige Labyrinthaffection 
entstanden 15 Minuten nach SOstündigem Aufenthalt in 
einem Taucherapparat. Ein Beitrag zur pathologischen 
Wirkung comprimirter Luft. 

In seinen Beobachtungen über das Verhalten des Gehörorganes in 
comprimirter Luft hat uns Magnus*) u. A. auch mit der nach- 
theiligen Einwirkung derselben auf das Gehörorgan bekannt gemacht; 
er hat gezeigt, dass die in den äusseren Gehörgang dringende Luft die 
Ursache des Schmerzes, dass die Schmerzempfindungen selbst individnell 
verschieden und dass das Trommelfell durch stark comprimirte Lnfb 
factisch nach innen gedrückt wird, so lange der Schmerz andanert. 
Ernstere Läsionen des Gehörorganes hat Magnus selbst nicht beobachtet, 
gibt jedoch an. Franko is, der an der Kölner Brücke Beobachtungen 
gemacht, erwähne Ohrblutungen. 

Bei den Beobachtungen von Magnus herrschte bei einer Tiefe von 
30—45 Fuss ein Atmosphärendruck von 2 resp. 2V2 Atmosphären. 

Meine Beobachtung betrifft einen 26jährigen Mann, welcher unter 
pneumatischem Luftdruck = 9 Meter Wasserdruck 30 Stunden gearbeitet, 
und zwar mit nur kurzen Unterbrechungen, er hat dann den Ausgleichs- 
kasten auf den Hülferuf eines anderen Arbeiters rasch verlassen, sich 
in ein Wirthshaus begeben und dort gegessen und getrunken. 



') Arohiv für Ohrenheilk. Bd. I, pag. 269. 
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Etwa ^/4 Stunde nach dem Austritt aus dem Behälter — am 
23. September 1882 — ward ihm schwindlig und übel, später hat er 
erbrochen. Patient kam am gleichen Tage in Behandlung des Herrn 
Dr. Eembe in Ludwigshafen, dessen Bericht hier folgt: 

„Patient wurde yon mir yom 23. September 1882 ab behandelt. P. klagte 
anfanglich über starken Schwindel, der ihm das Gehen unmöglich machte, 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen. Der Betreffende führt diese Krankheit auf 
zu lange Arbeit unter erhöhtem atmosphärischem Druck zurück. Objectiy 
wurde- damals links fast absolute Taubheit und rechts stark herabgesetzte 
GehÖrsperception constatirt. Die Trommelfelle waren etwas eingezogen, ohne 
Perforation oder Blutung. P. konnte damals ohne Unterstützung nicht 
ruhig stehen bleiben, sondern schwankte wie ein Betrunkener. Im Liegen Hess 
der Schwindel nach, jedoch konnte er wegen des fortwährenden Brausens 
keine rechte Nachtruhe finden. 

Die Behandlung bestand anfänglich in absoluter Ruhe, Diät, Regelung 
des Stuhlgangs und Bromkali. Zur Sicherung der Diagnose wurde einigemale 
yorsichtige Luftdouche angewendet, webei jedesmal der Schwindel zunahm, 
ohne dass man in Bezug aufs Gehör eine besondere Yeränderimg constatiren 
konnte. Im Verlauf der nächsten Wochen besserte sich der Schwindel, auch 
das Gehör yielleicht ein wenig; man ging nun zum Gebrauch yon Jodkali 
über, welches P. abwechselnd mit Syr. ferr. jodati und bei Jodeinpinse- 
lungen bis in die letzte Zeit nahm.^ 

Status praesens am 15. März 1883: P. ist yon leidendenL, bleichem 
Aussehen, geht noch breitspurig, klagt über Schwindel, anhaltende subjectiye 
Geräusche und Empfindlichkeit des Kopfes. 

TrommelfeUbefund rechts normal, links kleine atrophische SteUe (Karbe P) 
vor dem Hammergriff. Knochenleitung fUr die Uhr Null. 0-Stimmgabel 
wird gefühlt, nicht gehört, yerursacht Schmerz im Kopf. 

C wird nicht empfunden und nicht gehört, A' desgleichen. 

In der Luftleitung wird keine Stimmgabel gehört. Sprachyersiändniss 
bei lautem Schreien rechts direot, links NuU. 

'Wahrscheinlichkeits-Diagnose: Doppelseitige Labyrinthblutung. 

Ordination: Eine 4 wöchentliche Soolbadcur in Dürkheim. 

Den 5. Juni: Der Arbeitgeber, welcher laut Brief yom 7. März 1883 
„gern bereit war, den Aufenthalt in Heidelbei^ bis zu 4 Wochen aus der 
Krankenkasse der Werkstätte zu bestreiten", yerweigerte die Bestreitung der 
Curkosten eines 4wöchentlichen Aufenthaltes in Dürkheim, imd da Patient 
selbst mittellos, so hat er inzwischen nichts gebraucht. Er hört übrigens jetzt 
laut Gesprochenes rechts etwas besser, links hat er überhaupt keine Hör- 
empfindung. Die C-Stimmgabel bewirkt noch eine unangenehme schmerz- 
hafte Empfindung, C nur Summen, A' bewirkt, auf die Zähne gesetzt, eine 
Gefühlsempfindung. Ordination: 30 Bäder yon Kochsalz und Kreuznacher 
Mutterlauge, 27° R. warm, mit halbstündigem Aufenthalt. 

Am. 27. Juli: Die Sprache wird rechts direct besser yerstanden, links 
nicht. Der Gang des P. ist besser. Patellar-Reflexe beiderseits normal. 

P. klagt hauptsächlich noch über subjectiye Geräusche. Ordination: 
Ferr. jodat. 5 Grm. fttr 100 Pillen, 
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Am *^7. August: P. geht besser, sieht besser aus, klagt aber über 
Verstopfung, weshalb die Dosis des Jodeisens verringert und gerathen wird, 
intercurrent Ol. Ricini zu nehmen und nach Verbrauch der Pillen 14 Tage 
mit denselben zu pausiren. — Objectiver Befund: rechts wie früher, linkes 
Trommelfell hyperäinisch, erhöhten Glanz zeigend. 

Am 16. October : Resultat der Functionsprüfung wie jüngst. Klagt noch 
über Verstopfung. Ordination: Visceralpillen. 

Patient wnrde nun wegen Haftpflicht seines Dienstherrn klagbar 
und entschied das Landgericht in Frankenthal, ich solle als Sachver- 
ständiger darüber vernommen werden: „dass Kläger in Folge des Unfalles 
6 Wochen lang unter ärztlicher Behandlung zu Bette lag, nicht 
gehen konnte, an Kopfschmerzen, Ohrensausen und heftigem Schwindel 
litt; dass er in Folge dessen bis Anfangs Mai dieses Jahres ganz 
arbeitsunfähig war, dass er auch heute noch und wohl immer in Folge 
des Schwindels, verbunden mit Kopfschmerz und Ohrensausen, hochgradig 
arbeitsbeschränkt ist, sich nicht bücken kann und den Aufenthalt in der 
Sonne, sowie den in einem geräuschvollen Geschäftsräume nicht aushalten 
kann, auch heute noch in ärztlicher Behandlung steht; dass dies die 
Folge davon ist, dass Beklagter den Kläger zu lange unter zu hohem 
Drucke arbeiten liess". 

Die Sache kam jedoch nicht zur gerichtlichen Verhandlung, sondern 
wurde wenige Tage vor dem Termin durch Vergleich erledigt. 

Epikrise. 

Das plötzliche Verlassen des Taucherapparates, in welchem P. mit 
geringen Unterbrechungen 30 Stunden bei einem Druck von zwei Atmo- 
sphären gearbeitet hatte, ist unbedingt als die Ursache anzusehen der 
plötzlich aufgetretenen Erscheinungen von Seiten des Gehörorganes : fast 
totale doppelseitige Taubheit, subjective Geräusche, Schwindel, der bald in 
taumelnden Gang und Unvermögen ohne Unterstützung zu stehen überging. 
Diese Erscheinungen wurden wahrscheinlich durch eine Blutung in das 
Labyrinth hervorgerufen. Für die Genese derselben scheint mir folgende 
Erklärung die plausibelste: 

Während des langen Aufenthaltes in der stark comprimirten Luft 
nahm auch der Druck innerhalb der Blutgefässe bedeutend zu. Mit 
diesem gesteigerten Blutdruck hat P. die Taucherglocke verlassen und 
so kam es in Folge der zu grossen Druckdifferenz innerhalb und ausser- 
halb der Blutgefässe in den ersten 15 Minuten nach Verlassen des 
Apparates zu einer Gefässruptur in beiden Labyrinthen; warum gerade in 
diesen, lässt sich allerdings nicht erklären. 
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In dieser Beziehung hatte die Beantwortung der von Seiten des 
Gerichts an mich gestellten Frage» dass nämlich »»Beklagter den Kläger 
zu lange unter zu hohem Drucke arbeiten liess'S keine Schwierigkeit» 
ebensowenig» ob »»der Kläger in Folge des Zufalles im Anfang arbeits- 
unfähig und später arbeitsbeschränkt war'^ Wäre kein aussergericht- 
lieber Vergleich zu Stande gekommen» so wäre wohl die Entscheidung 
des Bichters von dem Umstände abhängig gewesen» ob der Kläger die 
nöthigen Instructionen darüber erhalten hatte» dass ein plötzliches 
Verlassen des Taucherapparates ihm schädlich sein könne 
und ob er diesen Instructionen zuwider gehandelt hat. 



In den letzten Jahren sind von Leyden^) und F. Schnitze*) 
Fälle von Kückenmarksaffectionen veröffentlicht worden» welche 
durch plötzlicher Verminderung des Luftdruckes entstanden waren» die 
mich wegen der betr. Sections-Ergebnisse bestimmen, den Gegenstand 
etwas ausführlicher zu besprechen. 

Leyden berichtet über die Zufälle der beim Liteiny-Brückenbau 
in ßussland beschäftigten Arbeiter. Diese, unter hohem Luftdruck 
thätig, litten an mannigfachen Beschwerden» von denen als die häufigsten 
Ohrenschmerzen beim Hineingehen und Verlassen und Gelenkschmerzen 
nach dem Verlassen der Kästen von dem behandelnden Arzt (A. Leh- 
wess) notirt wurden. Ausserdem kamen drei Paraplegien zur Beobach- 
tung» von welchen zwei mit vollständig ausgeprägten Lähmungs- 
Erscheinungen in wenigen Wochen vollständig genasen» einer dagegen 
nach lötägiger Krankheitsdauer verstarb. Leyden fand bei der 
Untersuchung des Rückenmarkes macroscopisch keine Verfärbungen oder 
Eesiduen von Blutungen. Dagegen im Brusttheil bei der microscopischen 
Untersuchung ein geflecktes Aussehen» indem helle gelbe Punkte in 
dem dunklen Grunde eingesprengt erschienen. Diese Erkrankungsherde 
bestanden aus Haufen grosser Zellen» die in die Substanz der Hinter- 
stränge wie eingesprengt erschienen und in Spalten des auseinander- 
gedrängten Nervengewebes lagen. Die rundlichen Zellen» von der Grösse 
der Kömchenzellen» lagen in den Spalten lose nebeneinander» ohne Reste 
von Nervenfasern und Zwischengerüst, ohne Blutreste und Pig- 



') E. Leyden, Ueber die durch plötzliche Verminderung des Barometer- 
druckes entstehende Rückenmarksaffection. Archiv f. Psych. Bd. IX, pag. 316. 

*) Fr. Schnitze, Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
des Nervensystems: I. Zur Kenntniss der nach Einwirkung plötzlich 
erniedrigten Luftdruckes eintretenden Rückenmarksaffectionen u. s. w. 
Virchow's Archiv Bd. LXXIX, pag. 124. 
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mentschollen. Es fanden sich, also kleine Einrisse in die Substanz 
des Marks, aber Nichts bewies, dass diese Spalten durch Blntergfisse 
entstanden waren, viel eher ist nach Leyden die Annahme gerecht- 
fertigt, dass bei dem plötzlich verminderten Barometerdmck Gas (0 mid 
COs) ans den kleinsten Blutgefässen oder noch besser direct ans den 
Plasmaflüssigkeiten aasgetreten sei mid Zerreissnngen der Marksabstanz 
veranlasst habe. 

In Schnitze's Fall handelte es sich am einen 18jährigen 
italienischen Arbeiter, der, bei der Aosgrabnng eines Bnmnens be- 
schäftigt, oft 6 Standen lang anter einem Drack von 1—3,2 Atmo- 
sphären in einem Caisson arbeitete ; nach dem Verlassen desselben stellten 
sich einmal Schmerzen in beiden Fassgelenken ein and nach 20 Minaten 
vollständige Lähmang der anteren Extremitäten. Ausserdem bestanden 
noch Blasen- and Mastdarmlähmang and verminderte Sensibilität bis 
zar Nabelhöhe. Tod nach 10 Wochen darch Decabitas etc. Macro- 
scopisch nichts Abnormes im Bückenmark. Microscopisch zeigten sich 
die Befände der „Leakomyelitis disseminata dorsalis". Nach anten za, 
in der Lendenanschwellang, fand sich eine typische Degeneration beider 
Seitenstrangpyramidenbahnen, im Halstheile aafsteigende Degeneration 
der GolFschen Bündel and der mittleren peripheren Abschnitte der 
Seitenstränge. In den am meisten veränderten Stellen waren die 
nervösen Elemente ganz verschwanden ; statt ihrer sah man feingekömte 
Zellen. Die Gefässe hatten abnorm dicke Wandangen. Nirgends 
Extravasat, Blatpigment oder Hämatoidin, übereinstimmend 
mit Leyden. Doch scheint es Schnitze zweifelhaft, ob die aas den 
Gefassen entweichenden Gase die Schädigung der Nervensubstanz bedingen, 
da bei plötzlich vermindertem Luftdruck sich auch in den grösseren, 
namentlich in den Lungengefassen Gasblasen freigemacht und dyspnaetische 
Zustände geschaffen haben mussten, was in beiden Fällen nicht 
erwähnt ist. Endlich hebt Sbhultze noch als auffallend das Frei- 
bleiben der so capillarreichen grauen Substanz hervor, so dass die 
Genese der beschriebenen Zufälle noch nicht als vollkommen gelöst 
anzusehen sei. 

Trotz den an beiden Leichen im Rückenmark fehlenden Blutungen 
und deren Derivate, Pigment u. s. w., lässt sich die Vermuthung, es 
könne sich bei meinem Kranken um eine doppelseitige Labyrinth- 
blutung gehandelt haben, nicht stricte von der Hand weisen, da die 
Erfahrungen bei Luftschiffem zeigen, dass Blutungen an den Schleim- 
häuten des Kopfes, z. B. der Conjunctiva, der Nase u. s. w., sehr leicht 
eintreten, sobald dieselben sehr rasch in hohe Regionen, also in solche 
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von bedeutend vermindertem Luftdruck aufgestiegen sind. Wenigstens 
würde auch in meinem Fall die Hypothese einer Schädigung des Nerven- 
apparates im Labyrinth durch aus den Gefassen entwichenes Gras etwas 
Gezwungenes haben. 

Auch ein etwaiger Versuch, die Functionsstörungen aus einer 
plötzlich entstandenen cerebellaren Affection erklären zu wollen, 
müsste als verunglückt angesehen werden. 

So characteristisch auch für Cerebellarleiden, namentlich ffir eine 
Affection des Wurmes, Coordinationsstörungen sind: taumelnder, 
schwankender Gang und starker Schwindel, insbesondere wenn Erbrechen 
als Begleiterscheinung sich hinzugesellt, so fehlten doch noch andere posi- 
tive Erscheinungen ; auch spricht der ganze Verlauf des Falles dagegen. 

Ergebnisse der Experimentalphysiologie über die Wirkung 
des gesteigerten und verminderten Luftdruckes auf 
den thierischen und menschlichen Organismus. * 

Der Vollständigkeit wegen will ich die betreffenden Eesultate hier 
in Kürze wiedergeben, obgleich mir von den Original- Arbeiten nur die 
jüngste, die von Lazarus und Schirmunski zur Verfügung stand. 

Im Gegensatz zu Panum stellte Paul Bert in seinem Werke 
„La Pression Barometrique" den Satz auf, dass die arterielle Spannung 
des Blutes in comprimirter Luft durch die mechanische Wirkung des 
Druckes beträchtlich erhöht wird. H. Jacobson und Lazarus*) 
konnten Bertis Satz nach Versuchen an Thieren bestätigen. In der 
Mehrzahl ihrer Beobachtungen war eine Zunahme des Aortendruckes, 
welche die Phase der constanten, zuweilen auch die der abnehmenden 
Luffcverdichtung überdauerte, unverkennbar. Während jedoch Bert ein 
Ansteigen um */5 der ursprünglichen Höhe beobachtete, konnten 
H. u. L. nur einen Zuwachs von V12— V» ^^s ursprünglichen Werthes 
constatiren. 

Einer jüngst erschienenen Arbeit von Lazarus und Schirmunski*) 
entnehme ich die Erwähnung der Thatsache, dass Fränkel und Geppert 
in einer Monographie „Ueber die Wirkung der verdünnten Luft auf den 
Organismus^' auf Grund einer Beihe von experimentellen Beobachtungen 
principiell mit Bert übereinstimmen. 



^) Vergl. med. Gentralblatt 1879, No. 51: Ueber den Einflnss des Aufent- 
haltes in oomprimirter Lnffc auf den Blutdruck. 

') üeber die Wirkung des Aufenthaltes in verdünnter Luft auf den 
Blutdruck. Zeitschrift f. klin. Med. Yon Freriohs und Leyden Bd. VII, 
Heft 3, pag. 299—314. 
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Lazarus und Schirmunski experimentirten mit dem Basch^schen 
Sphygmomanometer, die Sitzungen im pneumatischen Cabinet daaerien 
1 Stunde. Die ersten 20 Minuten verwendeten sie auf Einleitung 
der Luffcverdünnung bis 3^2 Atmosphäre = 380 Mm. Barometerstand, 
die zweiten 20 Minuten auf Constanthaltung des Druckes, die dritten 
20 bis zum Ansteigen des gewöhnlichen Atmosphärendruckes. 

Aus der Betrachtung der graphischen Tabellen ergibt sich, dass 
der Blutdruck bei einer Verdünnung von V2 Atmosphäre eine Vermin- 
derung um 28—30 Mm. Quecksilber erfährt. Dieses Sinken des Blutdruckes 
geht zwar "nicht parallel mit der Luftverdünnung einher, aber sicher 
unter dem Einfluss derselben, insofern es nicht allein während des 
ganzen Stadiums der constanten Luftverdünnung noch fortbesteht, ja 
sogar immer mehr zunimmt, sondern auch stets- mit dem Wiederansteigen 
des Luftdruckes gleichzeitig wieder abnimmt, ohne jedoch auf die Höhe 
bei Beginn des Versuches wieder zurückzukehren. 

Nach den Versuchsergebnissen an 6 Personen lässt sich nach den 
Verf. ein sicherer Schluss auf eine zum Mindesten verminderte 
Blutvertheilung machen: auf der Höhe der Verdünnung zeigen 
Alle Dyspnoe, Mattigkeit und sogar deutlich Cyanose. 

Aus den gleichzeitig mit dem Mar ey' sehen Sphygmographen anf- 
genommenen Pulscurven ergab sich: Steigerung der Pulsfrequenz, Dicrotie 
des Pulses, die nach Marey eine Begleiterscheinung verminderter 
arterieller Spannung ist (eine Ansicht, die auch von Landois nnd 
Rollet getheilt wird), und welche im Zusammenhang steht mit der 
von Schirmunski im Jahre 1877^) gefundenen, verminderten vitalen 
Capicität im luftleeren Kaum. 

Resume: Bei der Einwirkung des Aufenthaltes in verdünnter 
Luft zeigt in der früher beschriebenen Weise die Blutdruckscurve gleich 
von Anfang an die deutlich ausgesprochene Tendenz zu sinken; dieses 
Sinken überdauert mehr oder weniger lange das Stadium der constanten 
Luffcverdünnung und nimmt gewöhnlich zum Schluss des Versuches wieder 
ab. Practisches Resultat: Herzkranke schicke man in kein Höhenklima. 

Zweiter FalL Doppelseitige Ruptur des Trommel- 
felles durch Luftverdichtung in Folge explodirenden 
Chlorphthaläther bei der Eosinbereitung. 

Der 34 jährige Chemiker H., in einer Fabrik mit der Darstellung von 
Eosin beauftragt, war vor 3 Wochen mit dem~Verreiben von Chlorphthalsäure 
in Spiritus beschäftigt, als plötzlich unter lauter Detonation, wie er meint 

Ueber den Einfluss der verdünnten Luft etc. Inaug.-Dissert. 1877. 



S. Moos: Drei seltenere Ohrenleiden in Folge von Syphilis. 157 

wahrscheinlich in Folge von in statu nascenti explodirendem Ohlorphthaläther 
ein TheU der letzteren ihm in beide Augen drang. In Folge der bei der Ex- 
plosion entstandenen Luftverdichtung wurde er kurze Zeit betäubt, bekam 
doppelseitige Keratitis, Sausen im Kopf und wurde schwerhörig, Anfangs 
besonders links. Am 4. Tage trat linksseitiger chocoladefarbiger Ausfluss 
und am 8. Tage auch rechtseitiger Ausfluss ein. Die Keratitis wurde von 
Herrn Dr. Weiss behandelt. 

Status praesens: In beiden äusseren Gehörgängen eiiie massige 
Menge Eiter. Rechtes Trommelfell vom unten perforirt, der Rest dick und 
roth. Linkes Trommelfell hinten unten perforirt, sonst wie rechts. Hör- 
Bchärfe fttr die Sprache rechts = 4 Meter, links = 1 Meter. Knochenleitung : für 
schwaches Uhrticken beiderseits, für alle Stimmgabeln links. Beständiges 
Sausen links. Verordnung : Ruhe. Trockene Ohrbehandlung. Beiderseits 
Heilung der Perforationen nach 14 Tagen. Nach 5 "Wochen, beim Ent- 
lasseh aus der Behandlung: Hörschärfe rechts */«, links */«• Schwaches, 
zeitweilig pausirendes Sausen links. Beiderseits noch Injection der Hammer- 
griffgefässe. 

Patient wurde mit seiner Forderung auf Entschädigung von Seiten 
seines Dienstgebers abgewiesen. Wäre ich von Seiten eines Gerichts 
nm ein Gutachten angegangen worden, so würde ich dasselbe zu Gunsten 
des Beschädigten abgegeben haben, denn seine Hörschärfe wird auf beiden 
Seiten nie mehr normal werden, möglicherweise kann sich sogar auf 
dem linken Ohr, wo beständiges Sausen zurückblieb, mit der Zeit noch 
ein ernsteres Labyrinthleiden mit gänzlichem Verlust des Gehöres ent- 
wickeln. 

XIX. 

Drei seltenere Ohrenleiden in Folge von 

Syphilis. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Erster Fall. Continuirliche subjective Gehörs- 
empfindungen im Kopfe in Folge von Syphilis, bei 
anscheinend normaler Hörschärfe. 

P., 34 Jahre alt, Kaufmann, consultirte mich am 12. November 1879. 

Anamnese: Bereits vor 10 Jahren litt P., angeblich ohne Geschwür 
am Penis, ohne eiternde Bubonen, jedoch unter allerdings ganz leichten An- 
schwellungen der Inguinaldrüsen, an einem weitverbreiteten Hautausschlag 
und der Beschreibung nach an einem Impetigo capitis, zugleich auch an einer 
Halsaifection. Wiederholte Curen mit Quecksilber, Jodkalium, Zittmann 
und vor 6 Jahren eine Cur in Aachen brachten das Leiden zum Stillstand. 

Zeitschrift für Ohreuheilkunde, XIII. 11 
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Im letzten Fröhjahr brach Yon Nenem ein Ausschlag auf dem Kopf und 
der Haut aus. Eine wiederholte Schmiercur und der abermalige Gebrauch 
der Aachener Schwefelthermen brachten eine solche Heilung, dass ich bei 
der Berathung an dem entkleideten Patienten weder an der Haut, noch an 
den Drüsen, noch an den Knochen oder im Halse auch nicht die geringste 
Anomalie constatiren konnte. Seit 2 Jahren leidet P. an beständigem Sausen, 
zuerst war dasselbe in beiden Ohren, dann zog es sich in den Kopf, und 
zwar in die Scheitel- und Hinterhauptsgegend, wo P. es bis heute 
beständig hört, ohne dass dasselbe durch die Torhin genannten Curen 
auch nur im Geringsten beeinflusst worden wäre. P. hat bis jetzt nie an 
Schwindel gelitten. 

Die objectiye Untersuchung der Nase, des Nasenrachenraumes 
und des mittleren Ohres (mit dem Katheter) ergab ein Yollig negatives 
Resultat. 

Am inneren Ende der oberen Wand beider äusserer Gehoigänge, gegen- 
fiber der Membrana flaccida, mit ganz symmetrischem Sitz, befindet sich je 
eine herzförmige weisse Exostose^). 

Die Hammergriffgefässe sind injicirt, sonst nichts Bemerkenswerthes. 
Hörschärfe für die feine Uhr in der Luft- und Knochenleitung normal, for 
Flüstersprache, soweit als ich es in den mir zu Gebote stehenden Räumen — 
14 Meter weit — prüfen konnte, normal. P. yersicherte mir dabei, dass er 
auf der obersten Gallerie im Theater ganz leicht den Souffleur versteht. 
Dagegen fehlt absolut die Knochenleitung, auch bei yer- 
verstopften Ohren für C, C und a' Stimmgabel, welche alle 
in der Luftleitung nur 15 Ctm. weit gehört werden. Ich verordnete 
Bromkalium, habe aber den P. bis heute nicht wieder gesehen. 

Die wichtigste Thatsache in diesem Fall ist der grosse 
Gegensatz der Hörschärfe in der Lnftleitnng einer-, in 
der Knoc'henleitnng anderseits. Dieser grosse Gegensatz steht 
mit unserer Erfahrung über den diagnostischen Werth der mangelnden 
Knochenleitung derart in Widerspruch, dass man, im Hinblick auf die 
noch erhaltene fast normale Hörschärfe in der Luftleitung, versucht 
sein könnte, den Sitz der anatomischen Störung und die Ursache der 
für alle Tonquellen aufgehobenen Knochenleitung anderswo als im 
Labyrinth zu suchen, zumal P. auch niemals an Schwindel gelitten hatte. 



^) Dieser Befund steht durchaus nicht mit Syphilis im Zusammenhang. 
Bereits vor 12 Jahren habe ich drei solcher Fälle beschrieben und gezeigt, 
dass diese Geschwülste einfache Hyperplasien sind, hervorgegangen aus irri- 
tativen Vorgängen zu der Zeit, zu welcher der TrommelfeUring mit der 
Schläfenbeinschuppe verwächst und dass sie als symmetrische Bildungen eine 
gewisse Analogie mit den beim Stachelbecken beobachteten doppelseitigen 
knöchernen Hervorragungen haben. (Vergl. „lieber doppelseitige symmetrische 
Exostosenbildung im äusseren Gehorgang des Menschen'^. Arch. f. Augen- 
und Ohrenheük. Bd. H, Abth. 1, pag. 113 ff. 
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Für gewöhnlich wird mangelnde Schallperception durch die Kopf knochen, 
zumal bei jugendlichen Individuen, von allen erfahrenen Fachgenossen 
als ein zuverlässiges Zeichen von Labyrintlb-Syphilis ^) angesehen ; aber 
in solchen Fällen ist dann auch die Schallperception in der Luftleitung 
sehr herabgesetzt, die Schwerhörigkeit eine sehr bedeutende, während in 
unserem Fall die Hörschärfe eine verhältnissmässig noch sehr gute, ja 
nahezu normale war und zwar, wie mich P. versicherte, anhaltend in 
den 2 Jahren seitdem er von Ohrensausen befallen war. 

Will man nichtsdestoweniger den Sitz der anatomischen Störung 
in das Labyrinth verlegen, so ist es schwer zu begreifen, welche Art 
von Störung es sein könnte, die eine solch' aufiPallend gute Perception 
von Schallwellen der Luftleitung noch möglich machte. Diese wäre nicht 
möglich weder bei einer einfachen Hyperämie, noch bei einer serösen 
oder kleinzelligen Infiltration, noch bei einer Periostitis des Labyrinthes. 
Auch mit der Annahme einer Veränderung des Gehörnerven — ganz 
allgemein gesagt — jenseits des Labyrinthes lässt sich der grosse 
Gegensatz zwischen der Perception in der Knochen- und Luftleitung 
nur schwer in Einklang bringen. Bei einer centralen Affection des 
Acusticus müsste man schon an eine doppelseitige gleichartige Affection 
denken, die in geringem Grade ausgebildet, dann, vielleicht unter dem 
Einfluss der verschiedenen Curen, stationär geblieben wäre, lieber die 
Diagnose der Art einer solchen Veränderung müssen wir uns jedoch 
Angesichts des gänzlichen Mangels an einschlägigen pathologisch-ana- 
tomischen Thatsachen die grösste Eeserve auferlegen. Das Wenige, was 
hier bekannt ist, können wir im vorliegenden Fall diagnostisch nicht 
verwerthen. Nach Virchow^) „kann es nicht bezweifelt werden, dass 
zuweilen Gummigeschwülste der Hirn- oder Schädelbasis auch den 
Acusticus treffen" und E. Wagner^) sagt: „Syphilome der Nerven sind 
bis jetzt nur wenig beschrieben. Wahrscheinlich gehören die Dixon'schen^) 
Fälle hierher. Die afficirten Nerven des einen Falles waren vorzugs- 
weise der Opticus, der Oculomotorius und Abducens linkerseits, sowie 
der Trigeminus rechterseits". Von einer ähnlichen Veränderung am 
Gehörnerven enthält die an genauen Beobachtungen sonst so reiche 
Arbeit nichts. 



*) Das frühere Vorhandensein der Syphilis durch die Anamnese oder ihr 
Fortbestehen durch den Status praesens überhaupt vorausgesetzt. 
•) Krankhafte Geschwülste Bd. II, pag. 463. 
*) Archiv der Heilkunde, 4. Jahrgang. 
*) Med. Times and Gaz. 1858, October. 

11* 
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Zweiter Fall. Easche gänzliche Vernichtung des 
Gehörs, zuerst links, gleichzeitig mit einem leichten 
apoplectischen Anfall, dann rechts, ohne solchen, in 
Folge von Syphilis. 

Der 45jährige P. consultirte mich Anfangs Juli 1880. Vor 20 Jahren 
will er specifisch inficirt, aher nach 2 Monaten wieder völlig hei^estellt und 
dapn ganz gesund gewesen sein bis vor 5 Jahren. Zu dieser Zeit erlitt P. 
einen leichten apoplectischen Anfall, ohne Verlust des Bewusstseins, mit 
totaler bleibender linksseitiger Taubheit, bleibenden subjectiven Gehors- 
>empfindungen und länger bestehendem Gefühl von Pelzigsein in der rechten 
Hand und im rechten Fuss, was sich allmälig wieder verlor. Vor 4 Tagen 
— in der Nacht vom 4. auf den 5. Juli — verlor P., ohne dass sonst irgend 
eine andere krankhafte Erscheinung, die auf eine centrale Affection hätte 
hindeuten können, aufgetreten wäre, das Gehör auch rechterseits 
vollständig, zugleich mit heftigen subjectiven Gehörsempfindungen: Glocken- 
lauten u. s. w. P. hat nie an Schwindel gelitten. 

Der objective Befund war ausser Injection der Hammei^riffgefässe NulL 
Das Gehör absolut Null. Eine unter der Aegide von Friedreich im 
academischen Krankenhaus durchgemachte Schwitz- und Schmiercur und der 
Gebrauch des Zittman naschen Decocts waren für das Gehör total erfolglos. 
Nur die Geräusche wurden schwächer und P. fOhlte sich darnach körperlich 
und besonders im Kopf leichter. Ich rieth dem P. Taubstummen-Unterricht 
zu nehmen. 

Am leichtesten lässt sich die Genese der beschriebenen Störungen 
erklären, wenn wir eine luetische Erkrankung des Gefässsystems 
bei dem Kranken voraussetzen. Unter dem Einfluss derselben hätte das 
gleichzeitige Auftreten von Blutextravasaten an verschiedenen Stellen *), 
wie beim ersten Anfall im Gehirn und im Labyrinth zugleich, wenig Be- 
fremdendes. Dass Schneckenblutungen als concomitirende Veränderungen 
bei Gehirnblutungen vorkommen, hiervon habe ich mich bereits vor Jahren 
in einem Fall von Gehirnblutung an der Leiche überzeugt 2). Bei dem 
zweiten Anfall, bei welchem das Gehör auf der rechten Seite vernichtet 
wurde, ohne dass sonst ein anderes Symptom auftrat, müsste man eine 
isolirte Blutung in die Schnecke aus gleicher anatomischer Ursache — 
luetische Gefässveränderung — annehmen. 



*) Oder die Bildung autochthoner Thromben? 

*) Archiv für Augen- und Ohrenheilk. Bd. IV, 1, pag. 194. Ausser der 
Encephalohämorrhagie in Folge chronischer Endarteritis zeigten sämmt- 
liche Schneckenwindungen auf beiden Seiten Zeichen frischer und älterer 
Blutung. 
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Wollte man für jeden einzelnen Anfall nur eine centrale Veränderung 
gelten lassen, so müsste man ein Extravasat annehmen, genau und eng 
begrenzt auf die zwischen äusserem und innerem Acusticuskem gelegene 
Acusticuswurzel. Dies wäre gewiss ein merkwürdiger Zufall, der sich 
wohl schwerlich hei einem und demselben Kranken in ganz gleicher 
Weise wiederholt haben dürfte. 

Dritter Fall. Doppelseitige Labyrinthaffection 
in Folge von Syphilis; bedeutende Besserung nach 
2jäbriger Dauer des Leidens. 

Die 28jährige Patientin consultirte mich am 7. August 1882. Sie ist seit 
2 Jahren specifisch inficirt. Wegen eines Exanthems, eines Geschwüres auf 
der rechten Tonsille und einer Mastdarmscheidenfistel wird sie gleichzeitig 
von den HeiTen CoUegen A. Weil und Kehr er behandelt. Sie leidet an 
heftigem Schwindel, doppelseitigen beständigen Geräuschen, und Nausea. 
Hörschärfe für laute Sprache direct, Uhr je ^^/nm, Knochenleitung für 
Uhr und Stimmgabeln total aufgehoben. Trommelfell und mitt- 
leres Ohr normal. 

In einer mit Herrn Collegen Weil stattgefundenen Consultation wurde 
unter Zugrundelegung der Diagnose auf eine specifische Affection beider 
Labyrinthe beschlossen, dass P., wie bisher schon, Roob Laffecteur mit Jod- 
kalium weiter nehmen solle. Wie mir Herr College Weil nach den Ferien 
mittheilte, wurde P. nach dem weiteren Gebrauch dieses Mittels von ihrem 
Leiden be&eit, die Mastdarmscheidenfistel mit Erfolg von Herrn Kehr er 
operirt. Der Schwindel blieb weg und das Gehör sei sehr merklich 
gebessert worden. Ich selbst hatte keine Gelegenheit mehr, die P. zu unter- 
suchen. 

In diesem Fall können wir den Sitz der anatomischen Störung mit 
ziemlicher Sicherheit in das Labyrinth verlegen, und da auch heftiger 
Schwindel vorhanden war, in das ganze Labyrinth. Vermuthlich 
handelte es sich um eine kleinzellige Infiltration der häutigen Gebilde 
des Labyrinthes, wie ich dieselbe in Virchow's Archiv Bd. XXXIX, 
pag. 313 ff. beschrieben habe. 

Der Fall ist besonders bemerkenswerth, wenn man die Functions- 
prüfungen mit denen des ersten Falles vergleicht, insofern, als bei 
diesem, dem dritten Fall, die bedeutende Schwerhörigkeit mit dem Verlust 
der Knochenleitung Hand in Hand ging und das Gehör mit dem Nachlass 
der anderen Labyrinth-Symptome, des Schwindels und der Nausea, 
wiederkehrte. Wie es sich am Ende der Qur mit der Knochenleitung 
verhalten hatte, dies festzustellen war mir selbst leider nicht vergönnt. 
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XX. 

Ein Fall von doppelseitiger Labyrinthaffection 
in Folge von Scharlach, günstig beeinflusst 
durch Pilocarpininjectionen. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Am 22. November 1881 besuchte ich auf Einladung des HeiTn CoUegen 
Stabsarzt Dr. Gernet in Carlsruhe zur Consultation das 7jährige Mädchen 
S. H. Dasselbe war am 27. October an schwerer Scarlatin|i erkrankt, 
besonders ausgezeichnet durch eine heftige, wahrscheinlich diphtheritische 
Halsa£fection und durch eine sich bis in die Reconyalescenz hineinziehende 
Infiltration und spätere Vereiterung der Halsdrüsen beiderseits, welche die 
Incision dereelben nöthig machte. Das Fieber erreichte während der Krank- 
heit die Höhe von 40,6^. Das Bewusstsein blieb ungetrübt. 

Etwa am Ende der ersten Krankheitswoche entwickelte sich nach yeraus- 
gegangenen Schmerzen beiderseits ein sehr profuser, stinkender Ohrenfluss, der 
bis jetzt anhielt. Die Hörschärfe nahm dabei immer- mehr ab und in den 
letzten Tagen ging das Sprachyerständniss yollständig yerloren. 

Die in Consultation yorgenommene Untersuchung ergab absolute Gehör- 
losigkeit für alle Tonquellen, namentlich wurden selbst laut in^s Ohr ge- 
schrieene "Worte auf beiden Seiten nicht verstanden. Der Ausfluss war immer 
noch sehr reichlich, beide Trommelfelle waren etwa zur Hälfte perforirt. Die 
Schleimhaut der Labyrinthwand geschwellt. Das sehr verständige Kind macht 
auch Angaben, die auf das Yorhandensein von subjectiven Gehörsempfindungen 
hindeuten. In der Beconvalescenz war auch schwankender Gang constatirt, 
doch nicht sehr anhaltend und nicht sehi* intensiv, so dass es wenigstens 
Anfangs zweifelhaft blieb, ob die Störung als eine blosse Muskelschwäche oder 
als ein Symptom der Labyrintherkrankung aufzufassen sei, für welche wir 
uns Angesichts der oben angegebenen bedeutenden Functionsstörung entschieden. 

Zur Bekämpfung der eiterigen Entzündung verabredeten wir Behandlung 
mit Borsäure, und um das Exsudat im Labyrinth zur Aufsaugung zu bringen 
subcutane Einspritzungen von: 

Bp. Pilocarpin, muriat. 0,02, 
Aq. dest. 2,0 ö. 

Von dieser Lösung sollten Anfangs täglich, später mit einem Tag Pause 
10 Tropfen eingespritzt werden. 

Am 30. November schreibt Herr College Gernet: „Die Pilocarpin- 
injectionen wurden in der von Ihnen angegebenen Weise täglich gemacht 
und gut ertragen. Die Wirkung konnte ich bis jetzt nicht sicher constatiren. 
Die Kleine hörte nämlich am ersten Tage vor der Injection laut in das linke 
Ohr gesprochene Worte einer weiblichen Stimme, während männliche Stimmen 
nicht verstanden wurden. Doch nahm in den nächsten Tagen die Hörschärfe 
sicher etwas zu, so dass gestern angeblich die Taschenuhr links vernommen 
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wurde, Am rechten Ohr besteht vollige Taubheit unverändert fort. Auf 
diesem Ohre besteht auch der Ohrenfluss noch, während derselbe links bis 
gcjstern völlig sistirte. Heute jedoch zeigt sich wieder etwas Ausfluss und 
damit wieder Abnahme der Gehorsfähigkeit. Im üebrigen geht es der Kleinen 
gut. Die Abscesse am Halse sind fast völlig geheilt, der Appetit ausgezeichnet. 
Der Gang ist zwar imsicher, jedoch, wie mir scheint, mehr in Folge der 
Schwäche als des Schwindels. P. klagt auch nicht über solchen ; behauptet 
auch beim Versuch mit einem Hörrohr noch schlechter zu hören, als ohne 
dasselbe**. 

Brieflich kamen wir überein, die bisherige Behandlung, namentlich die 
Pilocarpineinspritzungen fortzusetzen, dieselben jedoch in doppelter Stärke. 

Unter dem 14. December schreibt Herr College öernet: „In dem 
Befinden ist insofern ein erfreulicher Fortschritt zum Bessern zu constatiren, 
als P. seit etws 8 Tagen auch an dem bis dahin vÖUig tauben rechten Ohr 
etwas Schallempfindung hat. Die Hörschärfe des linken Ohres ist wesentlich 
besser geworden, doch ist die Schwerhörigkeit noch recht bedeutend. Die 
Behandlimg wurde in der von Ihnen vorgeschriebenen Weise weiter gefahrt: 
die Pilocarpineinspritzungen wurden in verdoppelter Stärke täglich gemacht, 
ohne dass sich unangenehme Erscheinungen eingestellt hätten. Schweiss trat 
Anfangs nur im Gesicht ^uf, jetzt nicht mehr. 

CoUapsuserscheinungen fehlten immer. Das Kind hat jetzt täglich Unterricht 
und versteht die sehr vernünftig verfahrende Lehrerin völlig. Der Gang ist, 
obgleich die Ernährung und die Kräfte sich sehr gehoben haben, noch recht 
schlecht. Erst seit 2 Tagen macht das Kind allein einige Schritte. Dasselbe 
taumelt dabei nicht, sondern geht breitspurig, im sogen. Schiffsmannsgang 
und hat dabei die Neigung vorwärts zu schiessen. Am rechten Ohr zeigt sich 
ab und zu noch Ausfluss, welcher dann nach Einblasen von Borsäure wieder 
auf 2 — ^3 Tage verschwindet. Subjective Gehörsempfindungen scheinen nicht 
mehr oder doch nur sehr gering und selten einzutreten. Sollen die Injectionen 
noch fortgesetzt werden?** 

Wir kamen brieflich überein, dieselben nicht mehr so häufig wie früher 
zu machen, aber doch noch nicht ganz mit denselben aufzuhören. 

Am 26. December sah ich die kleine Patientin selbst. Sie kann ohne 
den Sprechenden anzusehen Alles nachsprechen, links besser als rechts. Sie 
hört die a-Stimmgabel beiderseits in der Luft-, aber nicht in der Knochenleitung, 
eine Tischglocke auf 1 Meter Entfernung, ebenso Händeklatschen. Rechts 
ist die Eiterung anhaltend und stärker als links; rechts ist der Perforations- 
rand granulirt, links nicht, aber auch noch nicht vernarbt. Wir kamen 
überein, rechts eine lO^oige Lösung von Plumbum aceticum, links eine 37oige 
Lösung von Argentum nitricum anzuwenden. 

Unter dem 21. Januar 1882 scVeibt Herr College Gernet: 

„Ueber unsere kleine Patientin habe ich Ihnen Folgendes zu berichten: 
Im Gehörvermögen war in der letzten und vorletzten Woche nach Aussage 
der Umgebung insofern eine Verschlechterung eingetreten, als das Kind die 
Sprache weniger leicht verstehen konnte ; jetzt ist der Zustand ungefähr derselbe, 
wie er an dem Tage Ihres letzten Hierseins war. Die Stimmgabel wird an 
dem rechten Ohr um einige Secunden kürzer als links gehört ; die aufgelegte 
Uhr wird weder vom Ohr noch durch Knochenleitung rechts vernommen, links 
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dagegen gut, sogar in Entfernung Yon 2 — 3 Otm. yom Ohre; diese Yer- 
hältnisse schwanken jedoch an den einzelnen Tagen etwas. Klatschen mit 
der Hand und die Schelle wird auf etwa Zimmerlänge auch auf dem schlechteren 
Ohre deutlich gehört. Yon Granulationen oder eiterigem Ausfluss ist Nichts 
mehr zu bemerken, und habe ich deshalb die Einträufelungen, seit einer 
Woche etwa, ausgesetzt. Das Loch in dem einen Trommelfelle hat sich 
merkwürdiger Weise yerkleinert, wenn dies keine Täuschung durch aufgelagerte 
Schüppchen ist. Als Yerschlechterung sich zeigte, habe ich die Pilocarpin- 
Injectionen wieder täglich gemacht, ohne dass ein direct yerbessemder Einfluss 
zu bemerken gewesen wäre. In der letzten Woche wurden dieselben jeden 
anderen Tag yoi^enommen". 

Atti 21. Februar 1882 constatirte ich folgenden Status: 

Die Eiterung hat in beiden Ohren sistirt, die Oefihungen im Trommelfell 
sind noch minimal. Bechts ist das Gehör fast Null. Links besteht Knochen- 
leitung für die a-Stimmgabel bei offenem, rechts, nur bei yerstopftem Ohr. 
Sprachyerständniss bei gedämpfter Stimme links 1 Meter weit. 

Anderthalb Jahre später, im August 1883, schreibt Herr College Gernet: 

„Die kleine Patientin kann als bildungsfähig betrachtet werden. Sie ist 
zwar eine schlechte Schülerin geworden, doch konnte sie, wenn auch als eine 
der letzten, in die nächste Classe yersetzt werden. Da auch die Note über 
das Betragen nicht ganz gut geworden, so sind die Eltern der Ansicht, dass 
Faulheit und Unlust zum Lernen einen grossen Theil der Schuld an den 
schlechten Fortschritten tragen. Immerhin hat das Mädchen also Fortschritte 
gemacht ''. 

„Die heutige Hörprüfung wurde in einem Zimmer, welches ein Femstehen 
yon 37« Meter gestattete, yorgenommen." 

Flüstersprache wird auf keinem Ohre percipirt. 

Massig lautes Sprechen einer männlichen Stimme wird auf 3V2 Meter 
Entfernung links gehört und yerstanden, rechts nur gehört. 

Leises Patschen mit der Hand wird in derselben Entfernung gehört links; 
rechts dagegen nur sehr kräftiges Zusammenschlagen der Hände. 

Der Ton der Schelle wird beiderseits ziemlich gleich gut gehört bei 
massigem Anschlagen imd ziemlich hohem Tone derselben. 

Das Ticken der Taschenuhr links 10, rechts 5 Ctm. 

Knacken mit den Fingernägeln links etwas über 2, rechts etwas unter 
1 Meter. 

Die Stimmgabel wird, wenn der Ton eine Stärke hat, dass das schlechtere 
rechte Ohr ihn 5 Secunden wahrnimmt, auf dem besseren linken 10 Secunden 
gehört imd zwar gleichgültig, ob die Gabel mitten auf den Scheitel oder auf 
den Warzenfortsatz aufgesetzt wii*d". 

Bei der Untersuchung am 1. Noyember 1883 konnte ich diese Angaben, 
sowie die Narbenbildung an beiden Trommelfellen constatiren. 

Auf dem Mailänder internationalen Congress der Ohrenärzte hat 
Politzer zuerst die Anwendung von subcutanen Pilocarpin-Injectionen 
gegen frische Labyrinthaffectionen Syphilitischer empfohlen. (Vergl. 
auch A. Politzer: Ueber Ohrsyphilis. Wien. med. Blätter 1882, 
No. 30 u. 31.) Ich hatte mir gleich damals vorgenommen, bei frischen 
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Labyrintbaffectionen ancb nicht specifischer Natnr das Mittel zn ver- 
suchen. Politzer injicirt von einer Lösung von 0,04 auf 2,0 bei 
Erwachsenen während 5—15 Tage 3—10 Tropfen täglich. 

Da der vorliegende Fall der erste war, in welchem ich das Mittel 
anwendete und es sich um ein Eind handelte, so hielt ich Vorsicht für 
geboten und machte die Lösung viel schwächer. Eine stärkere Con- 
centration hätte vielleicht mehr Nutzen gebracht. Wenn auch, wie es 
scheint, am Morgen vor der ersten Einspritzung auf der linken Seite 
etwas Gehör wiedergekehrt war, so lässt sich doch der günstige Einfluss 
des Mittels auf den Verlauf des Gehörleidens nicht bezweifeln, und wenn 
auch eine nichts weniger als normale Hörschärfe sich nicht wieder ein- 
gestellt hat, so blieb doch das Kind erziehungsfähig und vor Taub- 
stummheit bewahrt. In einem Fall von eben frisch erworbener Taub- 
stummheit nach Labyrinthaffection bei Scharlach, den ich in Consultation 
mit Herrn CoUegen Wolf in Frankfurt gesehen, empfahl ich demselben 
die Pilocarpin-Elnspritzungen ; sie kamen aber in diesem Fall nicht zur 

« 

Anwendung. Dagegen in einem anderen Fall von totaler Scharlach- 
taubheit mit glänzendem Erfolg. (Vergl. das Referat im Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte, Jahrgang XIII, 1883.) 



XXI. 

Erworbene Atresie beider äusseren Gehörgänge 
in Folge von chronischem Ekzem. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Die 33 jährige, unverheirathete; normal menstruirte L. G. leidet seit 
8 Jahren an Ekzem des Kopfes, namentlich des Hinterkopfes und der heiden 
Ohrmuscheln und deren Umgehung, sowie an beiden oberen und imteren 
Extremitäten. Die letzteren Begionen sind jetzt — am 22. Mai 1879 — viel 
hochgradiger, als der Kopf u. s. w. afficirt. Vor 3 Jahren stellte sich aus 
beiden Ohren, vermuthlich durch Fortkriechen des Ekzems in beide äussere 
Gehörgänge doppelseitiger Ohrenfluss ein, der nach längerer Dauer wieder 
spontan schwand, aber auf beiden Seiten beträchtliche Schwerhörigkeit hinter- 
liess. Heute beträgt die Hörweite für die Sprache R. = 1 Meter, L. = 2 Meter. 
Uhr R. V'ooo, L. Viooo. Dabei besteht fortwährendes Sausen und Zischen auf 
beiden Seiten. Die Knochenleitung für Uhr und Stimmgabeln ist erhalten. Auf 
beiden Seiten ist die Configuration des äusseren Gehörganges ungefähr in 
seiner Mitte trichterförmig und beide Gehörgänge sind solid verschlossen, so 
dass die Sonde in der Tiefe des Trichters unmittelbar auf harten Knochen stosst. 
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Wahrscheinlich war der Verschluss durch chronische Periostitis 
des knöchernen Gehörgangs als eine Folge des Ekzems bedingt und 
das Labyrinth zu dieser Zeit noch frei. Patientin trat nicht in 
Behandlung. 

XXII. 

Eine eigenthümliche Missbildung des rechten , 
Ohres mit intactem Labyrinth. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

L. H., 20 Jahre alt, Buchbinder, consultirte mich am 20. April 1882. 
Bau und Function seines linken Ohres sind ganz normal. Das rechte zeigt 
folgende Anomalie: 

Der mittlere Theil der Auricula ist nach vom über die Tragusgegend 
geklappt, den Tragus vollständig zudeckend und der auf diese Weise umge- 
krämpte Theil der Auricula an seinem Band mit den Weichtheilen des Ohres 
und denen vor dem Tragus derart verwachsen, dass nach oben und unten 
von der verwachsenen Stelle Vertiefungen — allerdings blind endigende — 
vorhanden sind. Das ganze äussere Ohr war im Verhaltniss zum linken etwas 
verkümmert. 

Die Hohe der Auricula betrug rechts = 5*/« Cm., links = 6V« Om., die 
grösste Breite derselben rechts = 2 Cm., links = 3 V« Cm. Für die Sprache 
bestand rechts Taubheit, dagegen hörte H. in der Knochenleitung auf der 
rechten Seite eine ganz fein tickende Uhr und sämmtliche Stimmgabeln. 
Nichtsdestoweniger habe ich ihm zu einer Operation nicht gerathen. Ob bei 
der Geburt eine Umschlingung der Nabelschnur* um das betr. Ohr vorhanden 
war, konnte nicht festgestellt werden. 



XXIII. 

Krebs des häutig - knorpeligen Gehörganges 

mit Durchbrechung der Muschel, Ausbreitung auf 
die untere Region des Warzenfortsatzes und 
Lähmung des N. facialis. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Frau G., 54 Jahre alt, consultirte mich am 9. November 1877. Sie 
leidet angeblich seit 6 Jahren an linksseitigem Ohrenfluss, gegen den sie sich 
indolent verhielt. Seit Juni bemerkte sie eine knop^rmige Anschwellung im 
äusseren Gehörgang, die allmälig an Grosse zunahm. Im September traten 
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anhaltende brennende Schmerzen in der Geschwulst und Fieber auf, in der 
letzten Woche yom October Lahmung der betr. Gesichtshälfte. Schon 14 Tage 
zuvor hatte sich auch eine nussgrosse Geschwulst hinter der linken Ohrmuschel 
gebildet, welche von dem behandelnden Arzte offenbar für einen Abscess des 
Warzenfortßatzes gehalten und mittelst eines die ganze Geschwulst treffenden 
Schnittes eröffnet wurde. 

Bei der Untersuchung fand ich den Eingang des äusseren Ohres durch 
eine Yon der unteren Wand ausgehende, leicht blutende, etwa haselnussgrosse 
Geschwulst, welche die tiefere Inspection verhinderte, verlegt. An ihrer Basis 
nach hinten fand sich ein grossentheils der Muschel angehörendes Loch; 
rückwärts, ungefähr das untere Drittel des Warzenfortsatzes einnehmend, eine 
stark nussgrosse, höckerige Geschwulst, in directem Zusammenhang mit der 
Geschwulst im äusseren Gehörgang, grossentheils eiternd und übelriechend. 

Die linke Gesichtshälfte gelähmt. Das in die Lücke der Muschel ein- 
gespritzte Wasser floss per tubam ab. Das Trommelfell war also perforirt. 
Aetiologisch war ausser dem Ohrenfluss nichts nachweisbar. 

Die Affection hatte sich wahrscheinlich längs der Lymphgefässe 
vom äusseren Gehörgang dnrch die Muschel hinter das Ohr aasgebreitet 
und von da aus den Gesichtsnerven vor seinem Austritt aus dem Foramen 

■ 

stylomastoideum erreicht und zerstört. 



XXIV. 

Ueber Syphilis des äusseren Ohres. 

Zwei Beobachtungen von Condylombildung und ein Fall von 

syphilitischem Primäraflfect am Ohre. 

Von J. Zucker, 

Assistent an der Hartmann'schen Poliklinik in Berlin. 

Seit der ausführlichen, auf ein verhältnissmässig grosses Material 
gestützten Arbeit St Öhr 's im Archiv für Ohrenheilkunde, Band V, 
finden dich in der deutschen Literatur verhältnissmässig wenige Ver- 
öffentlichungen über Syphilis des äusseren Ohres, wie dies auch dem 
in praxi immerhin seltenen Vorkommen von specifischen Affectionen im 
Gehörgange oder an der Ohrmuschel entspricht. Denn wenn auch 
manche Autoren abweichende Meinungen über die Häufigkeit des Vor- 
kommens syphilitischer Processe im mittleren oder inneren Ohre aus- 
sprechen^), so sind doch wohl alle darüber einig, dass gerade das 
äussere Ohr nur selten der Sitz derselben wird. 



*) cf. R 8 a , diese Zeitschr. Bd. IX, pag. 303 und S e x t o n , Verhandl, 
der amerikan. otol. Oes. 1878. 
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Von den Lehrbüchern finden wir bei Politzer^) und Urban- 
tschitsch*) an der Ohrmuschel squamöse, pustulöse und papulose 
Exantheme, sowie nach einer Burnett 'sehen Beobachtung das Vor- 
kommen von specifischen Knötchen erwähnt. Ausfuhrlicher behandelt 
.namentlich Politzer die im Gehörgange vorkommenden Condylome, 
die sich aber nur durch ihren Sitz von den an anderen Stellen befind- 
lichen unterscheiden und nicht ofk zu einer energischeren Therapie Ver- 
anlassung geben. Seltener als diese und fast immer nur in Verbindung 
mit syphilitischen Mittelohraffectionen finden sich im Gehörgange 
Geschwüre mit weisslichem Grunde und steilen Rändern. Tröltsch') 
erwähnt die Lues als Ursache der Otitis externa und erinnert daran, 
dass die vernarbenden Condylome oft zu einer ringförmigen Verengerung 
des Gehörganges führen. Moos*) gibt die Unterscheidungsmerkmale 
zwischen den zapfenförmigen und gelappten Wucherungen der Condylome 
gegen die mitunter zu ähnlichen Bildern führenden, im Gehörgange 
befindlichen Polypen an. Hartmann*) sah nur Condylombildung im 
äusseren Gehörgange, während Schwartze^) in seiner ausführlichen 
Zusammenstellung über Syphilis des Ohres, namentlich das Vorkommen 
jener ringförmigen Geschwüre mit schmutzig- weisslichem Beleg, ver- 
bunden mit ungewöhnlich starker Schwellung der Lymphdrüsen in der 
Umgebung des Ohres, urgirt. Wilde ^) erzählt einen Fall, in dem der 
äussere Gehörgang von Condylomen fast vollständig verschlossen war, 
während in einem Falle von F i e 1 d ®) zwei Drittel der Ohrmuschel 
durch Ulceration zerstört waren, ohne dass Field genauer angibt, ob es 
sich um einen Primäraffect oder secundär syphilitische Geschwüre han- 
delte (I diagnosed a syphilitic taint.). Die genaueste Würdigung der 
klinischen Symptomenreihe, sowie der Behandlung der Gehörgangs- 
condylome finden wir in der Eingangs erwähnten Arbeit von St Öhr ^), 
und es ist nur merkwürdig, dass er in der verhältnissmässig kurzen 
Zeit von 3 Jahren 14 Fälle beobachten konnte, während doch alle 
übrigen Autoren über nur verhältnissmässig wenige Beobachtungen ver- 



*) Lehrbuch, 2. Aufl., Bd. H, pag. 691 ff. 

*) Lehrbuch pag. 137. • 

8) Lehrbuch, 7. Aufl., pag. 116, 123, 132. 

*) Klinik d. Ohrenheük., pag. 287. 

*) Lehrbuch, 1. Aufl., pag. 79. 

•) Archiv f. Ohrenheük. Bd. IV, pag. 254 ff. 

') Pract Observ. on aur. Surgery, Deutsch y. Haselberg 1855, pag. 241. 

8) Brit. med. Joum. 1877, Oct. 6. 

«) Archiv f. Ohrenheük. Bd. V, pag. 130—137. 
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fügen. So fand Bück ^) nur bei etwa */4 % seiner Kranken syphi- 
litische Ohrenleiden überhaupt nnd nnr 5 Mal bei 4000 Kranken Syphilis 
des äusseren Ohres. Zweimal sassen syphilitische XJlcerationen an der 
Ohrmuschel, einmal im Gehörgange und in zwei anderen Fällen war 
der Gehörgang von syphilitischen Wucherungen fast ganz ausgefüllt. 
Knapp*) konnte sogar unter 9—10,000 Kranken nur einmal 
Syphilis des Gehörganges nachweisen. Andererseits sah Eavogli^) 
bei 144 Syphilitischen neben 15 Mittelohraffectionen, trotzdem 77 Kranke 
an anderen Körperstellen vielfach Condylome hatten, nie solche im 
Gehörgange, sondern nur einmal einen knötchenartigen, wahrscheinlich 
von Syphilis der Amme des Kranken herrührenden Ausschlag an der 
Olirmuschel und im äusseren Gehörgange. Despres*) untersuchte 
1200 Syphilitische und sah einmal — eine ganz vereinzelt dastehende 
Beobachtung — einen weichen Schanker und 5 Mal breite Condylome 
im Gehörgange, ausserdem noch „un certain nombre'* an der Muschel 
nnd dem Loch für den Ohrring. Ebendaselbst fand Köbner^) in 
einem Falle kleine, runde Papeln und gleichzeitig Condylome im anderen 
äusseren Gehörgange, sich circa Va Zoll von der Ohröffnung nach innen 
erstreckend. 

Auch in der Poliklinik des Herrn Dr. Hartmann gelangte unter 
mehr als 2000 Ohrenkranken, die während der letzten beiden Jahre zur 
Behandlung kamen, bisher nur einmal Condylombildung im Gehörgange 
zur Beobachtung. Es finden sich darüber im Journal folgende kurze 
Notizen : 

Carl Funke, Maurer, 27 Jahre alt, kommt am 6. Januar 1882 wegen 
„schlimmer Ohren*^ in die Poliklinik. Patient hat sich angeblich vor 2 Jahren 
83rphilitisch inficirt. Das rechte Ohr sei schon früher stets gelaufen und schon 
seit langer Zeit schwerhörig geworden, links wäre zuerst im Frühjahr 1881 
unter Schmerzen Otorrhoe aufgetreten, die jedoch nach 4 wöchentlicher Dauer 
geheilt sei. Vor etwa 5 Wochen habe er zuerst im rechten Ohre Jucken 
bemerkt, so dass er mit einer Haarnadel „Luft machen^ musste. Seit 14 Tagen 
seien dazu noch Schmerzen und massige Secretion getreten. Bei der Unter- 
suchung zeigen sich beide Gehörgänge yöllig zugeschwollen, die Oeffnungen 
von exulcerirten Schwellungen umgeben, die durch tiefe Rhagaden von einander 
getrennt sind. Die Behandlung bestand in wiederholten Aetzungen mit Hollen- 
stein in Substanz, durch welche rasche Rückbildung der Schwellungen erzielt 



Amerik. Joum. of Otol. 1879, pag. 25. 
«) Diese Zeitschrift Bd. Vin, pag. 122. 
°) Compte rendu du congr. intern. d'Otol. Mail., pag. 129. 
*) Annales des mal. de l'or. et du larynx. 1878, December. 
^) Klinische und experimentelle Mittheilungen aus der Dermatologie und 
Syphilidologie. Erlangen 1878, pag. 53. 
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wurde. Ausserdem machte Patient eine Injectionscur durch und wurde später 
eine rothe Präcipitatsalbe verordnet. Am 9. Februar war der Process fast 
Yollständig geheilt, am 3. März war keine Spur der früher yorhandenen 
Schwellungen mehr sichtbar und die Gehorgangsmündung wieder von normalem 
Aussehen. Das Gehör links, obwohl yor 8 Tagen noch Perforationsgeräusch 
yorhanden war, annähernd normal (Uhr 95 Cm., Flüstersprache 7 Schritt). 

In einem anderen Falle aus der Beobachtung des Herrn Dr. Hartmann, 
dem ich für die gütige Erlaubniss zur Yeröffentlichung dieses wie des Toran- 
gehenden Falles hiermit bestens danke, handelte es sich angeblich um. eine 
Infection mit einem weichen Schanker. Da Patient sich später der Beobach- 
tung entzog, lässt sich nicht ermitteln, ob noch andere Symptome einer 
specifischen Allgemeininfection auftraten oder nicht, doch entspricht jeden- 
falls das Bild im Ohr ganz den typischen Condylomatis latis. 

Pitt, Kutscher, trat in Behandlung am 12. December 1878. Er hatte 
sich 10 Wochen zuyor ein Ulcus molle acquirirt, das seit 4 Wochen geheilt 
war. Schon 14 Tage yor der Heilung des Geschwüres war Entzündung im 
rechten äusseren Gehorgang unter Schmerzen und Ausfluss aufgetreten, die 
seitdem beständig anhalten. Bei der Untersuchung zeigt sich die Mündung des 
äusseren Gehörganges im ganzen Umkreise yon einer leicht blutenden, wie 
zerfetzt aussehenden, granulösen Masse mit tiefen Rhagaden zwischen den 
einzelnen Schwellungen ausgefüllt. Die Behandlung bestand, ohne Ein- 
leitung einer Allgemeincur, in Aetzungen mit Höllenstein in Substanz, 
worauf rasch Rückbildung der Schwellungen und Aufhören des Schmerzes 
eintrat. Heilung nach mehrmaliger Aetzung. 

In allen den bisher erwähnten Fällen handelte es sich also um Formen 
aus einem späteren Stadium der Syphilis, das wohl meist dem Auf- 
treten von Allgemeinerscheinungen entsprach. Nirgends aber in der 
mir zugänglichen otologischen Literatur ist bisher ein Primäraffect am 
Ohre beschrieben, und auch in einer sehr ausführlichen Arbeit von 
M r a c e k ^) finden wir in einer Zusammenstellung von fast 400 extra- 
genitalen Primäraffecten nur citirt aus Hulot, Annales de dermatologie 
et de syphiligr. 1878 ^), einen Schanker am Processus mastoideus bei 
einem Kinde, von dessen syphilitischer Kinderfrau übertragen, femer einen 
Schanker an der Basis des Tragus aus unbekannter Ansteckungs - Ver- 
mittelung, und ausfuhrlicher geschildert eine eigene Beobachtung über 
einen Schanker am unteren Theile des Processus mastoideus, entstanden 
durch den Kuss einer Puella publica und nachfolgendes energisches 
Wischen dieser Stelle. Auch C. Pellizzari^) erwähnt unter 41 genau 
geschilderten Fällen von Uebertragung der Syphilis ohne Coitus nur 



') Die syphilitische Primärsclerose ausserhalb der GenitalsphSre. Wiener 
med. Presse 1880, No. 1 ff. 

') Mir leider im Originale nicht zugänglich. 

^) Della trasmissione accidentale della sifilide. Mailand 1882. 
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einen (35. Beobachtung pag. 58), in welchem er einen Primärafifect 
mitten auf der linken Wange und einen zweiten am Lobulus auriculae 
derselben Seite fand. Die Entstehung desselben erklärt P. nicht durch 
das Zusammenschlafen des Vaters mit seinem syphilitischen Sohne, 
sondern durch das gemeinsame Benutzen eines Handtuches, das der 
Sohn beim Abwaschen des Penis gebraucht hatte. 

Einen ähnlichen Fall hatte ich selbst vor einiger Zeit zu beobachten 
Gelegenheit. 

Im Juli 1883 consultirte mich in Vertretung des Herrn Dr. Hartmann 
Herr X. wegen einer schmerzhaften Anschwellung am rechten Ohre, die trotz 
mehrfacher Behandlung stetig zunehme. Bei genauerer Untersuchung zeigte 
sich nun die YordereWand des knorpeligen Gehörganges in einer Ausdehnung 
von etwa 1 Cm. von der äusseren Ohröffnung stark nach innen und hinten 
vorgewölbt, der Tragus selbst livid roth verfärbt, auf das Doppelte seines normalen 
Umfanges verdickt und an seiner Vorderfläche von einer dunkelpigmentirten, 
strahligen Hautnarbe bedeckt. Im Anschlüsse daran ist die ganze Regio 
parotideo-masseterica stark angeschwollen, bretthart anzufühlen, jedoch nicht 
schmerzhaft;; unter dem Kieferwinkel fühlt man noch deutlich ein ganzes 
Packet einzeln abzutastender, ziemlich harter und stark vergrösserter Lymph- 
drüsen. Die Hörfähigkeit des Patienten ist in ganz geringem Grade herabgesetzt, 
Secretion aus dem Ohre besteht nicht, die hintere Wand des knorpeligen sowie 
der knöcherne Gehörgang und das leicht zu übersehende Trommelfell bieten 
nichts Abnormes. Da Patient jedoch ausserdem noch an den Volarflächen 
beider Hände je 3 — 4, seit ungefähr 8 Tagen entstandene, leicht schuppende, 
etwa pfennigstückgrosse Efflorescenzen hatte, war es leicht, die Diagnose auf 
einen syphilitischen Primäraffect zu stellen. Am übrigen Körper hatte P. nur 
noch geringe Schwellung der Nacken- und Achseldrüsen, keine Inguinaldrüsen- 
schwellung, Bachenorgane sowie Genitalien waren frei. Nach einigem Läugnen 
gestand denn auch der (übrigens verheirathete) P. ein, dass er vor etwa 8 — 10 
Wochen in Brüssel bei einem illegitimen Coitus in überaus stürmischer Weise 
geliebkost und ihm „fast die Ohren ausgeleckt*^ worden seien. Ob er zu 
jener Zeit eine Wunde im oder am Ohre gehabt habe, weiss er nicht anzugeben. 
Vier Wochen später bemerkte er zuerst beim Rasiren eine Excoriation neben 
dem Tragus, die trotz mehrfach angewandter Salben fortwährend an Ausdehnung 
wuchs, eiterte und ihm wegen der Entstellung lästig fiel. Der Ausschlag an 
den Händen sei vor etwa 8 Tagen, also circa 8 Wochen nach der Infection 
aufgetreten. 

Ich verordnete eine Schmiercur, die binnen kurzer Zeit zu völliger 
Heilung führte. 
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Gestielte Exostose im äusseren Gehörgang 

in Folge lang dauernder Eiterung; Entfernung 
mittelst Schlinge ; microscopische Untersuchung. 

Von David C. Cocks, M. D. in New- York. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 
(Mit drei HolxBchnitten.) 

Mr. S., 28 Jahre alt, Oommis, ward mir von Dr. A. N. Brockway 
am 5. November 1882 zugesandt. Patient gibt an, dass er vor 12 Jahren 
mit Ohrschmerz erkrankt sei. Das Trommelfell ward von Dr. Packard 
punktirt. Seitdem bestand eiteriger Aus^uss mit kurzen Unterbrechungen fort. 
In den letzten 7 Jahren bemerkte er die Geschwulst, wegen welcher er jetzt 
Hülfe nachsucht; er konnte dieselbe mit dem Finger fühlen und glaubt, dass 
sie in der genannten Zeit nicht an Grösse zugenommen habe. Ab und zu 
leidet er an heftigen Schmerzen in dem afficirten Ohr, und leidet gegenwärtig 
.mehr wie sonst. Wenn er den Kopf während der Schmerzanfälle schüttelt, 
so fliesst etwas Eiter aus. Die . Untersuchung ergab den linken äusseren 
Gehörgang von einem Polypen ausgefüllt. Eine feine Sonde kann vorsichtig 
zwischen die Geschwulst und den Gehörgang V^ Zoll weit eingeschoben werden, 
ausgenommen an der hinteren Wand, wo man in der Entfernung von V^ Zoll 
vom Eingang des Meatus ext. auf ein Hindemiss stösst. Die Geschwulst war 
von einer feuchten Schleimhaut bedeckt. Als man die Sonde zurückzog, drang 
ein Tropfen fötiden Eiters nach. Da Patient sehr nervös war, so ward er 
mittelst Aether narcotisirt und eine Blak ersehe Schlinge um die Geschwulst 
gelegt ; es tauchte jetzt zum erstenmal die Yermuthung auf^ dass es sich nicht 
um einen gewöhnlichen Polypen handle, denn nach dem festen Zuschnüren 
der Schlinge war derselbe nicht ganz von seiner Basis getrennt. Kach Aus- 
übung eines kräftigen Zuges kam die Geschwulst plötzlich zum Yorschein, 
wobei die Schlinge dieselbe noch fest umschnürt hielt. Der breite und kurze 
Stiel hatte an der hinteren Wand des äusseren Gehörganges, an der Grenze 
zwischen dem knöchernen und knorpeligen Theile seinen Ursprung gehabt. 
Bei der Untersuchung der Geschwulst zeigte sich eine flache Aushöhlung an 
ihrem inneren Ende, und die Inspection ergab einen kleinen Polypen im 
Mittelohr (das Trommelfell war zerstört). Letzterer ward nach Stillung der 
Blutung mit der Zange gefasst und entfernt. 

Die von Dr. J. L. Minor, Microscopiker der N.-Y. Ohr- und Augen- 
klinik, vorgenommene Untersuchung der Neubildung ergab, dass dieselbe als 
ossificirende polypöse Geschwulst zu betrachten sei. Die Geschwülste wurden 
2 Monate lang in einer Flasche macerirt. Nach Verlauf dieser Zeit war die 
bekleidende Schleimhaut verschwunden und die Ausdehnung der knöchernen 
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UmwsQilluiig jetzt deutlich, sichtbar. Die Geechwulat war nur durch den 
Verlust ihres Süsseren Üeberzuges kleiner geworden. Sie war weiss, hart und 
gab bei der Berahruug mit der Sonde einen t&t Knochen charaoteristisohen Klang. 

Dr. Minor'a Bericht. 

Das macroscopische Bild der beiden knOchemen ITeiibildnngen ist 
darch die beiden folgenden Holzschnitte gut veraiiechanlicht (vergl. Fig. 
6 n, 7), welche die natürliche Grösse wiedergeben. 
Die grössere stellt eine cjlindriache Masse dar, j 
mit conveier oberer, verkältnissmässig glatter J 
Fläche, einer nnregelmäasigen, knolligen unteren 
Fläche, einer rundlichen Aussen- , und einer 

glatten, concaven, gelankartigen Innenfläche. Die Maasse waren : 15 Mm. 
Länge, 10 Mm. Breite, 7 Mm. Dicke. Der kleinere Tumor stellt eine 
nnregelmäfisig prismatische Masse dar, an deren Aussenfläche sich eine 
glatte, conveie, gelenkartige Fläche zeigt, entsprechend der beschriebenen 
Concavität der grösseren Geschwulst. Die Maasse sind : Querdurch- 
messer 6,5 Mm., Längendurchmesser 3,5 Mm., verticaler Durchmesser 
4,5 Mm. Gewicht des grösseren Tumors 0,8, des kleineren 0,1 Grm. 

Beide Geschwülste sind hart and knöchern ; jede ist von einer 
dichten, periostartigen Membran überzogen, welche an den glatten 
Flächen fest angeheftet ist, an den rauhen Oberflächen zum Theil 
abgelöst und unregolmässig befestigt erscheint. Die Substanz der 
Geschwülste lässt jedoch keinen Zweifel über ihre Beschaffenheit zu, 
denn die ganze Masse bestand aus vollkommen ausgebildetem Knochen- 
gewebe, mit schön markirten Havera'schen Canäien, wie Fig. 8 zeigt, 
welche nach einem sehr dünnen Knochen- 
achhff gezeichnet wurde. Diese Osteome' 
entstanden ohne Zweifel aus Grano- 
lationsmaasen, welche mit der Mittelohr- 
entzündung in Verbindung standen. 
Ostöohlaaten, von entblösstem Knochen 
herstammend, fanden in den Granu- 
lationen ein Bett, um sich weiter za 
entwickeln und zu vermehren. So erklärt 
sich die Ossification ; und um die arti- 
cnlirenden Flächen der beiden getrennten 
Knochen zu deuten, müssen wir an- pig, g, 

nehmen, dass die Ossification in zwei 

sich berührenden Granulationsmaasen stattgefunden habe, welche durch die 
Mitbewegnngen des Gehörganges beim Kauen sich aneinander verschoben. 

»iiauhallkund*, SIIL 12 
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Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaassen : Der Gehorgang 
ward 2 Mal täglich mit einer gesättigten Borsäurelösung ausgespritzt, und 
mit Ausnahme eines leichten Erysipels, von 4tägiger Dauer, welches die Ohr- 
muschel und deren Nachbarschaft befiel, ging der Fall stetig seiner Heilung 
entgegen. 

Das Ausspritzen mit der Borsäurelösung ward Morgens und Abends 
fortgesetzt. Nach gründlichem Austrocknen des Gehörganges ward derselbe 
dicht mit absorbirender Watte ausgefüllt. Die Basis der Geschwulst schrumpfte, 
der Ausfiuss nahm ab, es bildete sich allmälig eine neue Membran, und am 
27. NoYcmber 1882 hatte der Ausfiuss ganz aufgehört. 

Das Politzer'sche Verfahren ward täglich ausgeübt, und am 1. De- 
cember betrug die Hörweite links = ^/to, rechts = *7w. Man sieht jetzt eine 
Membran, welche einwärts und auswärts bewegt werden kann, wenn man die 
Luft im Siegle' sehen Trichter verdichtet oder verdünnt, und die Hörschärfe 
überschreitet auf dieser Seite das Durchschnittsmaass. 

Am 10. Februar 1883: L. = ^Vßo, R. = ^jso. 

Die Seltenheit der knöchernen Metamorphose der Polypen veranlasste 
mich, diesen Fall zu veröffentlichen i). 



XXVI. 

Ersatz des Trommelfelles durch Haut- 
transplantation^). 

Von C. W. Tangemann, 
Assistent an der Angen- und Ohrenklinik Dr. Snly's in GincinnatL 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Joseph M., 2B Jahre alt, Farmer, consultirte mich wegen Schwer- 
hörigkeit und eiterigem Ausfiuss aus dem Mittelohr, welcher seit dem 
8. Lebensjahre in Folge von Masern zurückgeblieben war. Patient gab an, 
dass er gewöhnliche Unterhaltung nicht yerstehen könne; er hatte eine 
grössere Zahl von Aerzten um Rath gefragt, die hauptsächliche Behandlung 



^) In dem Lehrbuch der Ohrkrankheiten von Dr. A. Politzer, über- 
setzt von Dr. J. P. Cassells aus Glasgow, Ausgabe von 1883, erschienen bei 
Henry C. Lea^s Son & Co., Philadelphia, wird auf pag. 639 dies Thema 
berührt. Isolirte Verknöcherung (Cassells) und Verkalkung- von Ohrpolypen 
sind selten ; auf pag. 618 handelt der Autor von gestielten Exostosen, die an- 
geführten Beispiele gleichen jedoch nicht dem oben berichteten Falle. 

*) Vergl. den Aufsatz von Dr. Ely über Hauttransplantation bei chron. 
Mittelohreiterung. Diese Zeitschrift Bd. X, pag. 146. 
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hatte aber darin bestanden, dass man ihm die üyula yerkürzte, Ohrtropfen 
yersohrieb und ihn mit der Warnung entliess, nie eine Unterdrückung des 
Ausflusses zu versuchen, da derselbe eine Absonderung aus dem Gehirn sei 
und eine Behinderung dieser Secretion üble Folgen nach sich ziehen könne. 
Ist es nicht befremdend, dass in der Gegenwart, trotz der Fortschritte der 
modernen Otologie, derartige Kathschläge sogar von Aerzten gegeben werden 
können ? Die Hörschärfe des Patienten war auf der rechten Seite auf V^ und 
auf der linken auf 7^8 herabgesetzt ; er hatte ein blödes Aussehen und erschien 
ausserordentlich gleichgültig gegen Alles, was in seiner Umgebung vor sich 
ging. Ich reinigte^ die Ohren mittelst Sonde und Baumwolle und untersuchte 
die Trommelfelle mit Spiegel und Trichter. Die Membranen waren central 
derartig zerstört, dass nur ein schmaler Band übrig geblieben war; die 
Schleimhaut der Trommelhöhle war sehr verdickt und die Luft drang nur 
schwer durch die Eustachi^schen Röhren durch. 

Nachdem die Ohren durch Lufteintreibung und Watte gründlich gereinigt 
waren, wurden die Trommelhöhlen und Gehörgänge mit „Morson's" feinst 
pulyerisirter Borsäure angefüllt. Diese Behandlung ward wiederholt, sobald 
die Borsäure aufgelöst war, und hörte der Ausfiuss nach Yerlauf eines Monats 
auf; die Hörschärfe war rechterseits etwa auf V^ ^^^ linkerseits auf */48 
gestiegen. Die Behandlung ward fortgesetzt. 

Zwei Jahre später consultirte Patient mich abermals wegen Schwer- 
hörigkeit (der Ausfiuss war nicht wiedergekehrt), mit der Bitte, die Perforationen, 
wenn möglich, in irgend einer Weise zum Yerschluss zu bringen. Er bestand 
so dringend auf seinem Wunsche, dass ich die Transplantation auszuführen 
beschloss, weil die Oefihungen so gross waren und schon so lange bestanden, 
dass ein Versuch, eine Wiederherstellung des zerstöi'ten Gewebes durch 
Caustica oder reizende Mittel zu bewirken, nur eine Verschwendung von Zeit 
gewesen wäre. 

Es ist eine den Physiologen nnd Aerzten längst bekannte That- 
sache, dass abgelöste, nnd auf andere Eörperregionen überpflanzte 
Stücke der Hautdecke ihre Vitalität behalten und auf der Fläche, an 
welcher sie befestigt werden, weiterwachsen. In Verbindung mit plas- 
tischen Operationen sind durch Anwendung dieses Principes glänzende 
Erfolge erzielt worden. Das Trommelfell wird schneller als irgend 
ein anderes Gewebe des Körpers ersetzt, wenn es sich in normalem 
Zustande befindet. Man glaubte einst, dass bei chronischen Mittelohr- 
catarrhen ein bedeutender therapeutischer Effect durch dauerndes Offen- 
halten einer Trommelfelllücke erzielt werden könnte; weil aber die 
Basis dieser Anschauung falsch war, gelang es den Aerzten nicht, 
eine permanente Oeffnung zu etabliren. Im obigen Falle waren die 
Perforationen durch chronische Entzündung entstanden, welche die 
Ränder derselben abgerundet und verdickt hatte. 

Die Schwerhörigkeit ward von dem Patienten dem Verlust der Trommel- 
felle zugeschrieben, und war derselbe bereit, sich jeder Operation, welche 

12* 



176 C.W. Tangemann: Ersatz d. Trommelf. d. Hauttransplantation. 

ilm Besserung hoffen liess, zu unterziehen. Er konnte selbst die Grosse der 
Perforationen durch Lufteintreiben mittelst der Yalsaya 'sehen Methode 
nachweisen, indem die Luft so leicht, als ob gar kein Hindemiss Torbanden 
sei, durch die Ohren drang. Die Prognose in Betreff des Horrermögens war 
zweifelhaft genug, demnach konnte man dem Kranken eher in dieser Hinsicht 
Hoffnung machen, als ihm die Wiederherstellung der Trommelfelle garantiren. 
Der erste Act der Behandlung betraf das mittlere Ohr, indem Luft eingeblasen 
und ein mit Pagenstecher's Salbe bestrichener Wattepfropf in den Gehör- 
gang eingeführt wurde. Durch diese Behandlung ward die Anschwellung der 
Mittelohrschleimhaut bald yermindert und auch die Horschärfe gebessert 
Ich frischte nun die Ränder der Perforation mittelst eines langen, mit schmaler 
Klinge yersehenen Messers an, unter Beleuchtung des Ohres mit dem Concay- 
^iegel. Ein Stückchen Haut, etwas grosser als die TrommelfeUo£Ehung, 
ward dem Arm des Patienten entnommen, mit seiner unteren Fläche auf die 
angefrischten Wundränder gelegt und durch ein wenig CoUodium in seiner 
Lage fixirt. Nach Verlauf von 3 Tagen loste sich das Ganze wieder ab 
und ward entfernt, worauf die Perforationen grosser als yor der Operation 
erschienen. Unzufrieden mit dem Resultat, machte ich einen zweiten Versuch; 
anstatt aber ein grosseres Hautstückchen zu yerwenden, zerschnitt ich ein 
solches in kleine Theile und brachte dieselben, wie früher, an Ort und Stelle; 
der Gehorgang ward mit einem gelbe Quecksilberoxydsalbe tragenden Watte- 
pfropf yerstopft, um die für die Vereinigung der transplantirten Haut mit 
der Membran erforderliche Entzündung zu erregen. Nach 24 Stunden ward 
die Watte entfernt und das Trommelfell besichtigt. Es war nur wenig Ver- 
änderung zu bemerken, die Hautstückchen waren in ihrer Lage geblieben und 
das Aussehen war im Allgemeinen gut; die Baumwolle ward yon Neuem 
eingelegt. 24 Stunden später war eine schmale Gewebsbrücke über der 
Oeffnung sichtbar, welche die letztere in zwei Hälften theUte, yon denen sich 
die untere hintere 72 Stunden nach der Operation yollständig geschlossen 
hatte. Die obere Oeffnung persistirte noch eine Zeit lang, ward aber 
allmälig kleiner, so dass der Kranke nur mit Mühe Luft durch die kleine 
Oeffnung hindurchzutreiben vermochte. Das andere Ohr schritt in gleicher 
Weise in der Besserung fort, Patient konnte aber nicht länger in Behandlung 
bleiben und verliess dieselbe mit yollständig functionsfShigen Trommelfellen. 
Hörweite beiderseits **/*«• 

Obgleich zwei sehr kleine Perforationen zurückgeblieben waren, zweifle 
ich nicht, dass dieselben sich in sehr kurzer Zeit ganz geschlossen haben 
werden. 

Das Aussehen des Patienten hatte sich total verändert, er erschien lebhaft 
und heiter und konnte so gut wie einer hören. 
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XXVII. 

Klinische Bemerkungen über Ohrerkrankungen: 

Oedem des Trommelfelles, einen Polypen vor- 
täuschend; Taubheit, durch Electricität und Phos- 
phor gebessert^). 

Von P. Mc. Bride, M. D., F. R. S. E., F. R. C. P. in Edinburgh, 

Arzt far Ohren- and Eehlkopfkrankheiten am Königlichen Hoapital zu Edinburgh. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

Ich beabsichtige durch diesen Vortrag, die Aufmerksamkeit auf 
zwei etwas ungewöhnlichere Formen von Ohrenaffection zu lenken, 
welche, wie ich überzeugt bin, das Interesse der Mitglieder dieser 
Gesellschaft erregen werden. 

Ich bezweifle nicht, dass viele den hier beschriebenen ähnliche 
Fälle beobachtet sein mögen; nach einer Durchsicht der otologischen 
Literatur glaube ich jedoch annehmen zu dürfen, dass die Möglichkeit, 
ein ödematöses Trommelfell mit einem Polypen zu verwechseln, zu 
wenig beiücksichtigt worden ist. Allerdings sollte ein solcher Irrthum 
nicht durch einen Experten begangen werden können und doch glaube 
ich, würde ein derartiger Fehler in der Diagnose bei einem Practiker, 
welcher nicht täglich Fälle von Ohrerkrankungen zu untersuchen ge- 
wohnt ist, sehr entschuldbar sein. Ich habe jetzt einige Fälle beobachtet, 
in welchen es durchaus nicht leicht war, nach einer einzigen Unter- 
suchung zu einer definitiven Diagnose zu gelangen; da aber die meisten 
Patienten in der Ambulanz untersucht wurden, so kann ich jiicht mit 
Mnreichender Genauigkeit darüber berichten. Ueber einen Fall jedoch, 
welcher in meiner Privatpraxis vorkam, habe ich vollständige Notizen, 
welche den in Frage stehenden Punkt l?etreffen. 

Patient war ein älterer Herr, beiderseitig taub. Auf der linken Seite 
war das Trommelfell normal, und die Untersuchung mit der Stimmgabel ergab 
eine AfiTection des Homerren. Mit diesem Ohr hörte er meine Uhr im Contact 
mit der Ohrmuschel, anstatt in der normalen Entfernung von 30 Zoll. Das 
rechte Ohr war fast ganz taub und soll früher geeitert haben. Bei der Unter- 
suchung mit Spiegel und reflectirtem Licht zeigte sich nur wenig Eiter. Man 
sah jedoch einen Lichtrefiex, welcher synchronisch mit dem Pulsschlag sich 
hob und senkte, zum Zeichen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach eine Per- 
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• 

foration des Trommelfelles yorhanden war. An der vom Trommelfell gewöhnlich 
eingenommenen Stelle sah man ein das Lumen des ganzen Gehorganges aus- 
füllendes, mit blossem Auge yon einem Polypen nicht zu unterscheidendes 
Gebilde. Die polypoide Masse zeigte deutlich eine dem Gehörgang zugekehrte 
Convexität und hatte das bekannte glänzende, odematöse Aussehen einer 
mucösen Neubildung. Eine Sonde ward dann längs der Gehorgangswand 
sanft eingeführt, wobei ihre Spitze unter dem hervorragendsten Punkt der 
Conyexität in die Tiefe drang, ehe sie auf einen leisen Widerstand stiess. 
Jetzt war es schwierig, zu entscheiden, ob der Widerstand yon dem innigen 
Contact eines Polypen mit den Gehörgangswänden herrührte, oder die muth- 
maassliche Neubildung in Wirklichkeit ein ödematös angeschwollenes Trommel- 
fell war. 

Natürlich würde ein etwas stärkerer Druck mit der Sonde die Frage 
entschieden haben, aber auch ein nicht zu rechtfertigendes Yerfahren gewesen 
sein; denn trotzdem die angewendete Kraft nur gering war, reichte sie hin, 
um Schwindel und ein Gef&hl der Ohnmacht hervorzurufen. 

Eine Untersuchung des Ohres, soweit sich dieselbe mit der gebotenen 
Vorsicht irgend vereinigen Hess, ergab also damals kein definitives Kesultat, 
sondern liess die Diagnose zwischen Polypenbildung und ödematöser An- 
schwellung des TrommelfeUes unentschieden. 

Der Umstand, dass ein leichter Druck auf die Anschwellung so aus- 
gesprochene Erscheinungen von Schwindel' und Ohnmacht hervorrief, deutete 
auf eine innige Verbindung zwischen der polypoiden Masse und dem Steig- 
bügel hin — da die beschriebenen Symptome, meiner Meinung nach, nur 
auf die Fortleitung des Sondendruckes auf den Labyrinthinhalt mittelst des 
knöchernen Stapes bezogen werden konnten. 

Nachdem ich zu diesem Schlüsse gelangt war, ergaben sich drei 
Möglichkeiten: Erstens konnte das Gebilde ein ödematöses Trommelfell, 
ans chronischer Mittelohreitening hervorgegangen, sein; zweitens ein 
am Steigbügel inserirender Polyp ; oder drittens eine von der Trommel- 
höhlenschleimhant ausgehende Nenbildung, welche mit jenem Knöchelchen 
in Berührung stand. Angesichts der etwas grösseren Wahrscheinlichkeit 
der ersten Eventualität, empfahl ich, Ausspritzungen mit Borsäure- 
lösung und Einblasen fein pulverisirter Borsäure einigemal taglich 
vorzunehmen. 

Ungefähr einen Monat nach der ersten Consultation sah ich den Patienten 
wieder. Die Hörschärfe hatte sich sehr gebessert und eine verhältnissmässig 
normale Membran, in welcher der Hammergriff deutlich sichtbar war, 
nahm die Stelle des scheinbaren Gewächses ein. Eine kleine Perforation 
war yorhanden, welche, obwohl nicht sichtbar, mittelst Ausoultation nach- 
gevfriesen werden konnte. 

Li einem Falle, wie dem eben berichteten, wäre schon die Erwägung 
der möglichen Folgen einer versuchten Abtragung des ödematösen 
Trommelfelles höchst unerfreulich gewesen, und, wie ich glaube, ergibt 
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die Mittheilung des Falles, dass die Diagnose im Anfang nicht mit 
Sicherheit gemacht werden konnte. 

Die Unterscheidung des Oedems der Membr. tymp. von Polypen 
ist also einigermaassen von Wichtigkeit, und verdient mehr Aufmerk- 
samkeit, als ihr bisher von den Verfassern otologischer Schriften zu 
Theil geworden ist. 

Der zweite Fall, welchen ich Ihnen mittheilen möchte, betrifft 
einen Kranken mit ausgeprägter Taubheit, welche durch Anwendung 
von Electricität, anfangs allein, und später verbunden mit dem inner- 
lichen Gebrauch von Phosphor, erheblich gebessert wurde. 

Gegenwärtig verhalten sich die Ohrenärzte im Allgemeinen der 
Electricität als Heilmittel gegenüber skeptisch, obgleich einige bemerkens- 
werthe Ausnahmen vorkommen. 

So hat Moos über einen Fall von nervöser Taubheit berichtet, 
welcher durch Anwendung des constanten Stromes geheilt wurde; 
Boosa hat das Eesultat angefochten, auf Grund der Annahme, dass 
die Patientin ausgesprochen hysterisch sei, und wahrscheinlich unter 
der Einwirkung von Chinin *) gestanden habe, während sie am schlechtesten 
hörte. 

Wir wissen, dass die durch China-Präparate erzeugte Taubheit 
fast immer vorübergehend ist. Moos hat jedoch einen zweiten Fall 
mitgetheilt, einen jungen Mann betreffend, welcher nach Cerebrospinal- 
meningitis ertaubt war, und bei welchem die Galvanisation eine 
bedeutende Besserung bewirkte (Erb, Electrotherapie pag. 628). Weber- 
Liel berichtet gleichfalls über gute Kesultate, welche er bei seiner 
Methode der intratubalen Anwendung der Electricität erzielt haben will ; 



*) In dem betreffenden Fall (s. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. I, 
H. 2) handelte es sich weder um Hysterie noch um eine Chinin-Taubheit. 
Man lasse doch den Thatsachen der ausführlichen Krankengeschichte Ge- 
Cjßchtigkeit widerfahren. In dem gleichen Irrthum befindet sich auch Magnus 
(s. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, H. 3, pag. 171 ff.) und im gleichen Irrthum 
befand sich auch kürzere Zeit der Hausarzt der Patientin. Kussmaul aber, 
der diese Kranke, welche nach acutem Gelenkrheumatismus vollständig auf 
beiden Seiten ertaubt war, mitbehandelt und beobachtet hat, sprach sich 1. c. 
pag. 69 wie folgt aus: 

„Mir scheint, dass man es mit einer über weite Provinzen des centralen 
und peripheren Nervensystems verbreiteten Neurose aus der Categorie jener 
sogenannten rheumatischen zu thun hatte, die, noch so dunkel, erst in der 
letzten Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen haben; ich 
erinnere an die Untersuchungen französischer Aerzte, Lebert's u. A., über 
sogen. Eheumatismus cerebralis, sowie Griesinger's über rheumatische 
Psychosen. Jedenfalls wird man sich nicht mit der Diagnose einer acuten 
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die letztere Art der Application des Heilmittels scheint jedoch diejenigen 
Proceduren der Eröffnung der Eustachi'schen Köhren zu erfordern, 
welche so hänfig, schon ohne Hinzufügen des electrischen Stromes 
befriedigende Resultate ergeben. 

Dr. Woakes setzt eine Electrode an das Gaumensegel oder in 
die Eustachi'sche Eöhre und bewirkt dadurch Contraction derjenigen 
Muskeln, welche zur Eröffnung der Tuba dienen. Hier kann man 
wiederum den Einwurf machen, dass eine andere Methode, das Mittelohr 
zu ventiliren, an Stelle der Politzer 'sehen Lufteintreibung gesetzt 
worden sei. Die ausgezeichneten Eesultate, welche durch Duchenne 
(De Telectrisation localisee pag. 826—852), in einigen Fällen von 
Taubheit erzielt wurden, sind von jeher von den Otologen zu wenig 
berücksichtigt worden, denn wenn sie glaubwürdig sind — und wir 
haben keinen Grund an der Zuverlässigkeit des grossen französischen 
Arztes zu zweifeln, — so ist die electrische Behandlung der Ohrleiden 
von den neueren Autoren bedeutend unterschätzt worden. 

In dem Falle nun, welchen ich zu beschreiben im Begriff bin, 
bestand die einzige Behandlung in dem Durchleiten eines inducirten 
Stromes von Ohr zu Ohr, indem die Schwämme auf jeden Tragus 
gesetzt wurden, und, nachdem die Wirkung der Electricität deutlich 
hervorgetreten war, in dem innerlichen Gebrauch von Phosphor. 

Die Patientin, E. W., 43 Jahre alt, eine Kinderwärterin, consultirte mich 
Yor einigen Jahren zum erstenmale. Damals beobachtete ich, dass die 
Electricität eine deutliche Besserung bewirkte; da aber gleichzeitig eine Be- 
handlung des Nasenrachenraumes stattfand und tägliche Aufzeichnungen nicht 
gemacht wurden, so war ich nicht im Stande, yöllig überzeugende Schluss- 



Hysterie begnügen, wie viele Aehnlichkeit auch das Erankheitsbild mit der 
Hysterie hatte. Diese Aehnlichkeit kann uns doch nicht Wunder nehmen, 
wenn wir bedenken, dass bei der Hysterie, wie bei dem Rheumatismus der 
Nerven, jedenfalls feinere Veränderungen der Gewebe zu Grunde liegen, in 
beiden FäUen ausgedehnte Provinzen ergriffen werden können, in beiden die 
Affection von einem Ort zum andern überspringen kann u. s. w., u. s. w.^ 

In einem später von mir veröffentlichten Aufsatze (über den Zusammen- 
hang zwischen Krankheiten des Gehörorganes und solchen des Trigeminus, 
Virchow's Arch. Bd. XXXVIII) bin ich auf diesen Fall noch einmal zurück- 
gekommen und habe den Beweis geliefert, dass die rheumatische Affection in 
diesem Falle wie in drei anderen gleichzeitig von mir geschilderten Fällen, 
an der gemeinschaftlichen Ursprungsstelle der tiefen Wurzel des Acusticus 
und der sensibeln des Trigeminus sich localisirt und Veränderungen — freilich 
noch unbekannter Art — hervorgerufen, die auch eine völlige Kückbildung 
und demnach auch eine Heilung der Krankheitserscheinungen wieder zulassen. 

Moos. 
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folgerungen daraus zu ziehen. Der Fall ist jedoch kurz in einem Aufsatz 
über „Nervöse Taubheit", welcher in der Lancet 1881 erschien, mitgetheilt. 

Im Februar dieses Jaiires kam Patientin wieder nach Edinburgh, so 
dass ich Gelegenheit hatte, eine sorgfältige Kachuntersuchung vorzunehmen. 
Sie ist seit Jahren, so viel sie weiss, taub, hatte dann im Jahre 1878 oder 
1879 heftige neuralgische Schmerzen, und glaubt, dass das Gehör seit jener 
Zeit schlechter geworden sei. Die Taubheit verschlimmert sich, sobald Patientin 
an Angina leidet, wozu sie sehr disponirt. Sie hat subjective Geräusche, nach 
Art des Seemuschel-Sausens, aber nicht andauernd und nicht belästigend. 
Schwindel ist nicht vorhanden. Die Menstruation blieb einmal eine Zeitlang 
aus, ist aber jetzt regelmässig. 

Wenn Patientin erregt ist, hat sie das Ei^elgefühl im Schlünde, und 
ißt der Pharyiix durch Berühren mit einem Pinsel nicht leicht zu reizen. 
Ich möchte hier constatiren, dass dies die beiden einzigen Erscheinungen 
waren, welche auf Hysterie hindeuteten. Bei der Phonation wird die Uvula 
etwas nach rechts gezogen. Die Hörweite für eine normal auf 30 Zoll Ent- 
fernung hörbare Uhr ist: 

Linkes Ohr: Im Contact mit der Ohrmuschel. 

Rechtes Ohr: Dicht vor dem Tragus. 

Die auf die Stirn gesetzte Stimmgabel wird besser in dem linken 
schlechteren Ohr gehört. 

Die Trommelfelle sind leicht concav, aber sonst normal. Eustachische 
Rohren sind durchgängig, und die Yalsalva^sche Lufteinti-eibung bewirkt eine 
Verschlechterung des Hörens. Ein inducirter Strom, stark genug um Prickeln 
auf der Haut zu verursachen, ward in jeder Sitzung einige Minuten lang 
angewendet, indem ein Schwamm auf jeden Tragus gesetzt wurde, mit 
folgendem Resultat: 

Nach der ersten Sitzung wurde eine leichte Besseining notirt. 

Nach der zweiten am 11. Februar war die Hörweite: 

Links: Dicht am Ohr. 

Rechts: V« Zoll. 

Am 12. Februar war die Hörweite vor der Anwendung der Electricität 
wie oben, nachher stieg sie: links auf ^1% Zoll, rechts auf Vs Zoll. 

Am 13. Februar hob sie sich : links auf ^Z« Zoll, rechts auf 1 Zoll.* 

Am 15. Februar: links 1 Zoll, rechts IVs Zoll. 

Die electrische Behandlung ward jetzt ausgesetzt und begann Patientin 
am 23. Februar Vas Gran Phosphor zweimal täglich zu nehmen. 

Am 6. März war die Hörweite: links 1 Zoll, rechts IV« Zoll. 

Am 11. März: links 1 Zoll, rechts 27« ZoU. 

Dies war meine letzte Untersuchung des Falles, und ich machte schliesslich 
noch einen Versuch mit der Electricität. Derselbe bewirkte eine Zunahme 
der Hörweite von V« Zoll auf dem linken Ohr, blieb aber auf das rechte ohne 
Einfluss. Dann verliess Patientin Edinburgh. Da ich ausser den Prüfungen 
mit der Uhr einige andere Angaben zu erhalten wünschte, so ersuchte ich 
E. W., mir einige eigene, den Grad der Besserung ihres Gehöres betreffende 
Beobachtungen mitzutheilen. Diese ergaben die Thatsache, dass sie eine 
früher für sie unhörbare Tischglocke ticken hörte, dass sie dieselbe Uhr in 
grösserer Entfernung schlagen hörte, und dass sie das Pfeifen der Locomotiven, 
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welches ihr frfiher entgangen war, jetxt Temahm. Sie gab auch an, durch 
den Fall eines Weinglases in einem oberhalb ihres Schlafzimmers gelegenen 
Baume geweckt worden zu sein. 

Die hanptsachliche Ursache der Schwerhörigkeit bestand nnii wohl 
in diesem Falle unzweifelhaft in einer progressiven Form der Trommel- 
höhlenentzündnng, nnd erschien dieselbe insoweit wahrscheinlich miheilbar. 

Ein anderer Factor trag jedoch dazn bei, das durch die Organ- 
Erkranknng schon erheblich geschwächte Hörrermögen noch mehr zn 
yermindem und auf der Beseitigung dieses secundären Einflusses beruhte 
die günstige Einwirkung der Electricitat und des Phosphors. Die 
Beihenfolge der Erscheinungen war in diesem Falle, wie ich glaube, 
folgende: Die Horschärfe der Patientin war durch die Organ-Erkrankung 
so sehr herabgesetzt, dass dieselbe jedes noch so geringe, die Schwer- 
hörigkeit yermehrende Moment sehr lebhaft empfand. So erfolgte eine 
Neurasthenie des Gehörnerven wahrscheinlich als Besultat einer Atonie 
des allgemeinen Nervensystemes, und daraus die Zunahme der Taubheit, 
welche durch die Anwendung der Electricitat und des Phosphors — 
einem localen und einem allgemeinen Nerven-Tonicum — gebessert 
wurde. Den Gegenstand der neurasthenischen Taubheit habe ich bereits 
in dem oben citirten Aufsatz behandelt und will ich Sie nicht mit 
einer Wiederholung der dort angefahrten Thatsachen behelligen. 

Ein Punkt des in Frage stehenden Falles bedarf einer etwas aus- 
führlicheren Betrachtung. Mit der Angabe, dass unter dem Einflüsse 
einer Gemüthsbewegung das subjective Gefahl einer Kugel im Halse 
auftrat, und dass der Pharynx gegen Kitzeln mit einem Kameelhaar- 
pinsel nicht sehr empfindlich war, erschöpfte ich Alles, was zu Gunsten 
einer hysterischen Grundlage gesagt werden konnte. Nun scheint aber 
gegenwärtig über die Bedeutung der letzteren Bezeichnung eine grosse 
Verwirrung zu herrschen. Einige Autoritäten scheinen geneigt, jedes 
Symptom, vom Uebertreiben krankhafter Sensationen an, bis zu aus- 
geprägter Neurasthenie — vorausgesetzt, dass es sich um das weibliche 
Geschlecht handelt — in die gleiche Categorie zu stellen. Ich meine, 
wir sollten die Möglichkeit einer von Hysterie ganz getrennten Neurasthenie 
zugeben. In dem beschriebenen Falle z. B. handelte es sich um eine 
verständige und intelligente Patientin , welche keine Neigung zu haben 
schien, das Mitleid ihrer Umgebung herauszufordern, üeberdies gab 
sie sofort an, dass sie die Stimmgabel durch Knochenleitung in dem 
schlechteren Ohre höre, eine Thatsache, welche, vom Standpunkte der 
meisten Ohrenärzte aus, die Annahme einer hysterischen Taubheit von 
vornherein ausschUessen würde. 
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Die meisten Menschen sind zeitweilig, selbst bei scheinbar voll- 
kommener Gesundheit, einem Gefühl von Schwäche und Ermüdung 
unterworfen. Dieser Zustand beruht, wie ich glaube, auf mangelhafter 
Thätigkeit des Nervensystemes, und mag, wenn er andauernd wird, als 
Neurasthenie bezeichnet werden. Wenn nun die normale Leitung, durch 
welche Eeize auf einen Sinnesnerven übertragen werden, bereits geschädigt 
ist, so wird die entsprechende Apperception natürlich am meisten leiden, 
und die therapeutische Indication besteht darin, Electricität und Nervina 
anzuwenden, um das Allgemeinbefinden zu heben. Endlich möchte ich 
als Beweis gegen die hysterische Theorie noch anführen, dass ich 
Besserung der Hörschärfe, in Folge der nach obiger Anordnung ange- 
wendeten Electricität, auch beim männlichen Geschlecht gesehen habe, 
obgleich ich keine vollständigen Notizen über derartige Fälle besitze. 

Auf dies neurasthenische Element sollte man bei solchen Patienten 
Acht geben, welche bereits in Folge organischer Erkrankung ertaubt 
sind, bei welchen aber unter Umständen, die auf schon vorhandene 
pathologische Veränderungen im Ohr keinen Einfluss ausüben können, 
wie z. B. Erregung, Ermüdung, Dyspepsie, eine Verschlechterung des 
Gehöres auftritt. 

XXVIII. 

Statistischer Bericht über die im Jahre 1883 in 
meiner Poliklinik für Gehörleiden und Naäen- 
krankheiten behandelten Krankheitsfälle. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Die Poliklinik besteht seit October 1881 und erfreut sich eines 
in stetiger Zunahme begriffenen Zuspruches. Es kamen in Behandlung 
im Jahre 1881 92 Patienten, 1882 981 Patienten, während im Jahre 
1883 die Zahl der behandelten Kranken sich auf 1188 erhöhte, ohne 
Berücksichtigung der aus dem Vorjahre verbliebenen. 

Folgende Krankheitsformen kamen zur Beobachtung: 

Namen der Krankheit. ^*i'u'^®''i?^«*''" 

delten Fälle. 

Aeusseres Ohr. 

Ekzem der Ohrmuschel und des Gehörganges 13 

Perichondritis der Ohrmuschel 1 

Furunkelbildung im Gehörgange ......... 39 

Diffuse Entzündung des Gehörganges 9 
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Namen der Krankheit ^l^lten F^T" 

Cernminalpfröpfe 106 

Fremdkörper 18 

Pilzbildung 1 

Sonstige Erkranknngen des äusseren Obres (1 Mal Abscess 
am Lobolns, 1 Mal Lupus der Muscbel, 2 Mal Gboles- 

teatombildung) 4 

Myringitis 1 

Buptur des Trommelfelles 2 

Angeborener Yerscbluss des äusseren Gebörganges ... 1 

Mittleres Ohr. 

Acute Mittelohrentzündung 197 

Tubenschwellung , 108 

Chronischer Mittelohrcatarrh ohne Perforation 34 

Chronische eiterige Mittelohrentzündung: 

a) einfache 137 

b) mit Polypenbildung , .... 35 

c) mit Caries und Necrose 17 

Residuen von eiteriger Mittelohrentzündung 83 

Sclerose des Mittelohres 79 

Otalgie 14 

Verletzungen des Mittelohres 4 

Sausen ohne Befund 6 

Syphilis ' . ^ 4 

Sonstige Erkrankungen des Mittelohres (1 Mal Otitis diph- 

theritica, 1 Mal Chordareizung, 1 Mal Tympanophonie 3 

Nervöser Apparat. 

LabyrinthafFectionen 20 

Meniöre'scher Symptomencomplex 9 

Taubstummheit, angeboren 2 

» erworben 6 

Eractur des Felsenbeines 7 



« 



Nase und Nasenrachenraum. 

Acuter Catarrh 9 

Chronischer Catarrh: 

einfacher 83 

mit polypöser Hypertrophie 17 
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Namen der Krankheit. ^^K^^^'^ü^'^' 

delten Fälle. 

Nasenpolypen 28 

Ekzematöse Affectionen am Naseneingange 38 

Ozäna 25 

Nasenblutung 6 

Syphilis der Nase 10 

Fremdkörper in der Nase 3 

Adenoide Wucherungen im Nasenrachenräume ' 32 

Chronischer Eachencatarrh incl. Tonsillarhypertrophie . . 34 

Pharynxsyphilis 4 

Sonstige Erkrankungen der Nase (2 Mal Erythem, 4 Mal 

Acne, 1 Mal Herpes, 2 Mal Abscessbildung der äusseren 

Nase, 2 Fälle von Diphtherie der Nasenschleimhaut, 

3 Fälle von Gaumensegellähmung, 2 Fälle von malignen 

Neubildungen in der Nase 16 

Sonstige Erkrankungen überhaupt. 
2 Mal Parotitis, 2 Mal Kiefergelenksaffectionen, 3 Mal Drüsen- 
schwellungen am Halse, 4 Mal Kropf, 3 Mal Cephaläa, 
1 Mal Speichelstein, 1 Mal Fischgräte im Zungengrunde, 
1 Mal Idiotie, 1 Mal Trigeminusneuralgie .... 18 
Bei den 1188 Patienten kamen somit 1283 Krankheitsformen zur 
Beobachtung, 960 Erkrankungen des Hörorgans, 305 der Nase und 
des Nasenrachenraumes und 18 sonstige Erkrankungen. 

Folgende Operationen waren erforderlich: 

Incisionen im äusseren Gehörgange '.19 

Entfernung von Fremdkörpern aus dem Gehörgange (incl. ein 

Sequester) 19 

Paracentese des Trommelfelles ; 25 

Entfernung von Ohrpolypen 30 

Ausspülungen mit der Paukenröhre 9 

Abscesseröffnungen am Warzenfortsatze 11 

Aufmeisselungen des Warzenfortsatzes 14 

Galvanokaustik des chronischen Nasencatarrhes ,.12 

Abtragung polypöser Hypertrophie 16 

Entfernung von Nasenpolypen . 29 

Abtragung von adenoiden Wucherungen 33 

Galvanokaustik des Rachens 2 

Abtragung von Tonsillen mit dem Tonsillotom 6 
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Entfernung yon Fremdkörpern aus der Nase 3 

Abtragung des vorderen Theiles der mittleren Nasenmnschel mit 

dem Conchotom^) 3 

Eröffnung von Drnsenabscessen am Halse 4 

Summa . . 235 
Von den 235 Operationen betreffen 127 das Ohr, 108 Nase und 
Nasenrachenraum. 

Es liesse sich manches Interessante aus der Fülle des reichhaltigen 
Materiales einer gesonderten Besprechung unterziehen. Einzelnes wurde 
bereits gelegentlich der Naturforscherversammlung in Freiburg von mir 
mitgetheilt, anderes wurde in der neuen Auflage meiner ,, Krankheiten 
des Ohres und deren Behandlung" verwerthet. Ausserdem werde ich 
späterhin noch auf die gemachten Beobachtungen zurückzukommen 
Gelegenheit haben. Für jetzt möchte ich mich darauf beschränken die 
14 Fälle von Aufmeisselung des Warzenfortsatzes gesondert zu besprechen. 



XXIX. 

Vierzehn während des Berichtsjahres 1883 in der 
Poliklinik vorgenommene Aufmeisselungen 
des Warzenfortsatzes. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Unter den 14 Krankheitsfallen, welche die Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes erforderlich machten, befanden sich 4, bei welchen 
die Warzenfortsatzerkrankung sich acuter Mittelohrentzündung direct 
angeschlossen hatte. Unter diesen 4 Fällen war bei der Operation 
2 Mal die äussere Oberfläche des Warzenfortsatzes gesund, in den 
beiden anderen Fällen hatten sich Abscesse und Fisteln gebildet. Bei 
einem der ersteren Fälle hatte die von Bezold zuerst beschriebene 
Ausbreitung der Eiterung durch die innere Oberfläche des Warzen- 
fortsatzes stattgefunden. In den 10 übrigen Fällen handelte es sich 
um Complicationen bei chronischer Mittelohreiterung, 4 Mal um Sequester- 
bildung (2 Mal bei Kindern, 2 Mal bei Erwachsenen), 4 Mal um 

^) Vorgelegt in der otologischen Section der Naturforscher- Versammlung 
in Freiburg. 
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Caries bei Kindern, 1 Mal um Polypenbildung im Warzenfortsatze 
und im Mittelohre, 1 Mal um Cholesteatombildung im erweiterten 
Antrum mastoideum. In zwei Fällen trat der Tod ein, in dem einen 
nachdem schon vor der Operation Facialisparalyse und meningitische 
Erscheinungen bestanden hatten. Im zweiten wurde die Operation als 
letztes Auskunftsmittel vorgenommen bei bestehender Pyämie und 
Thrombose, so dass von vornherein die Prognose als eine äusserst 
ungünstige zu betrachten war. 

Obwohl sich in der Literatur der letzten Jahre ausser den. zahl- 
reichen Fällen von Schwartze eine grosse Anzahl von die künstliche 
Eröffnung des Warzenfortsatzes betreffenden Krankengeschichten vor- 
findet, dürfte es doch gestattet sein, auf einige der operirten Fälle 
etwas genauer einzugehen, soweit dieselben besonderes Interesse zu 
bieten scheinen, während ich mich bei den übrigen auf kürzere 
Bemerkungen beschränken werde. 

Erster Fall. Acute Mittelohrentzündung mit Be- 
^heiligung des Warzenfortsatzes, Aufmeisselung des an 
seiner Oberfläche gesunden Warzenfortsatzes. Heilung 
nach 7^2 Wochen. 

T., Bureaubeamter, 23 Jahre alt. Acute rechtsseitige Otitis media seit 
4. October 1883, die von Anfang an mit heftigsten Schmerzen im Ohre, in 
der Warzenfortsatzgegend und der rechten Schädelhälfte verbunden war. 
Es bildete sich schon 4 Tage nach Beginn der Erkrankung spontan eine 
Trommelfellperforation ohne Rückgang der schmerzhaften Erscheinungen. 
Die Schmerzen werden zwar durch Eis und Blutegel gelindert, kehren aber 
stets wieder mit grosser Heftigkeit. Der Gehorgang betheiligte sich schon 
frühzeitig an der Entzündung, besonders war die hintere Wand stark vor- 
gewölbt, ebenso drängte sich der hintere Theil des Trommelfelles stark nach 
aussen vor. Wiederholte Incisionen schafften keine Erleichterung. Ebenso 
wurde später durch Alcoholeinträufelungen , die bis in den Nasenrachenraum 
gelangten, keine Besserung erzielt. Die Secretion war stets sehr beträchtlich. 
Da der Zustand sich durch die Behandlung in keiner Weise änderte, die 
Schmerzen vielmehr nach dem Nacken und dem Hinterkopfe zu immer 
heftiger wurden, wurde am 25. November zur Aufmeisselung des äusserlich 
gesunden Warzenfortsatzes geschritten. Der Einschnitt wurde in der An- 
heftungslinie der Ohrmuschel gemacht und in der Höhe des äusseren Gehör- 
ganges in die Tiefe gemeisselt. Es war erforderlich, gegen 1 Cm. tief ein- 
zudringen, bis ich auf Eiter und Granulationen stiess. Dieselben füllten eine 
grosse, nach hinten und vom sich ausdehnende Höhle aus. Die Granulationen 
wurden mit dem scharfen Löffel möglichst entfernt. Schon beim Yordringen 
durch den Knochen trat beträchtliche Blutung ein, auffallend stark war die- 
selbe bei der Auslöffelung der Granulationen. Es gelang nicht, eingespritzte 
Flüssigkeit durch den Gehörgang zum Ausfliessen zu bringen. Die Nach- 
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behandlang bestand in der Einführung eines dicken Drainrohres, später einer 
Bleirohre, Einblasen von Jodoformpulver und Ausspülungen mit CarboUosung. 
Kach der Operation wurden die zuvor bestehenden Schmerzen beseitigt, fieber- 
hafte Reaction trat nicht ein, der Ausfluss aus dem Gehorgang wurde rasch 
geringer. Während der Nachbehandlung mussten wiederholt Granulationen 
in der Hohle mit dem Wolf sehen Löffel entfernt werden, und musste, um 
den Zugangscanal zur Höhle im Warzenfortsatz für die Besichtigung offen 
zu erhalten, einmal mit dem Hohlmeissel der innere Theil des Canales 
erweitert werden. Erst in der zweiten Hälfte des December gelangte die in die 
Warzenfortsatzhöhle eingespritzte Flüssigkeit nach dem Nasenrachenräume 
und nach dem äusseren Gehörgange, worauf rasch die Secretion vollends 
ganz wegblieb, die Perforation im Trommelfell zum Yerschluss kam und die 
Contouren des Trommelfelles allmälig wieder erkennbar wurden. Der Gummi- 
drain wu*d mit einem Bleirohr vertauscht. Schon am 9. Januar konnte die 
Bleiröhre weggelassen werden, am 11. Januar hatte sich der Operationscanal 
YoUständig geschlossen. Am 26. Januar vnirde die Uhr in 40 Cm., laute 
Sprache in 6 Meter Entfernung vernommen. 

Zweiter Fall. Acute Mittelohrentzündung. Durchbruch 
des Eiters durch die innere Oberfläche des Warzenfort- 
satzes, tiefe Abscessbildung am Halse, Aufmeisselung 
des an seiner Oberfläche gesunden Warzenfortsatzes. 
Heilung nach 11 Wochen. 

Grigat, 60 Jahre alt, Packer. Patient will früher stets gesund gewesen 
sein und erkrankte im Juni vorigen Jahres mit Schmerzen im linken Ohre, die 
allmälig immer mehr zunahmen und die auf die ganze Seite des Kopfes aus- 
strahlten. Er suchte die Hilfe des Herrn Prof. Berthold (Königsberg) nach, der 
ihm mit der Luftdouche (Tretballon) auch bedeutende Erleichterung verschaffte. 
Bald aber nahmen die Schmerzen zu, so dass zur Paracentese geschritten werden 
musste.' Anfangs Hessen die Schmerzen nun wieder nach, doch nahmen sie 
bald wieder zu und es traten heftige Schwindelanfalle auf. Der Patient wurde 
nun nach dem Krankenhause geschafft, wo ihm „weisses krümliges Pulver^ 
eingeblasen vnirde. Da es ihm nicht besser wurde, kam er auf den Wunsch 
seiner Familie hierher, wo bei seiner ersten Untersuchung (23. August 1883) 
eine Verengerung des Gehörganges, sowie eine kleine Granulation in einer 
Perforation im unteren Theile des Trommelfelles constatirt wurde. Wiederholt 
wurden mit der Schlinge und dem scharfen Löffel kleine Stückchen entfernt, 
aber die Schmerzen liessen nicht nach. Gommunication zwischen Gehörgang 
und Kasenrachenraum war stets vorhanden und gelangten Alcohol-Einträufe- 
lungen, welche dem Patienten nie unangenehm waren, immer leicht in den 
Nasenrachenraum. 

Schon bevor er hier in Behandlung trat, hatte Patient über Schmerzen in der 
Gegend des linken Stemocleidomastoideus zu klagen, woselbst sich auch bald 
eine recht hart anzufühlende Schwellung ausbildete, die langsam an Umfang 
zunahm. Dieselbe befand sich in der Mitte der seitlichen Halsgegend, hinter 
dem Stemocleidomastoideus. Jodtinctur-Einpinselungen und die Anwendung 
von Unguent. cinereum erwiesen sich erfolglos. Als Mitte September constatirt 
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werden konnte, dass sich bei Druck auf die Geschwulst eine reichliche Menge 
rahmigen Eiters aus dem Gehörgange entleerte, wurde Patient dem Hedwigs- 
Krankenhause zur Eröffnung des tiefliegenden Abscesses überwiesen, wo in 
Narcose eine tiefe Incision gemacht und drainirt wurde. Nach Stagigem 
Aufenthalt im Krankenhause kehrte Patient zuiück und konnte nun von der 
Abscessöffnung aus, die in der Mitte der seitlichen Halsgegend lag, CarboUösung 
nach dem Gehörgang getrieben werden, die ihren "Weg durch die Abscesshöhle, 
den Warzenfortsatz und die Paukenhöhle nehmen musste. Die Schmerzen wurden 
danach etwas geringer, es bKeb jedoch starke Eiterung aus der Abscesshöhle und 
aus dem Gehörgange bestehen. Die Erwartung, dass nunmehr der Process zur 
Heilung gelangen würde, erwies sich als irrthümlich. Secretion und allerdings 
nicht heftige Schmerzen blieben bestehen. Der Kräftezustand des Patienten wurde 
schlechter. Auffallend war, dass der "Warzenfortsatz selbst nur in der ersten 
Zeit der Erkrankung auf Druck empfindlich war, Schwellung und Böthung 
hatte nie bestanden. Am 6. November wurde zur Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes geschritten. Der Hautschnitt wurde in der Anheftimgslinie der Ohr- 
muschel gemacht und in der Höhe des äusseren Gehörganges unter der Linea 
temporalis die Corticalis abgemeisselt. Schon nach den ersten Meisselschlägen 
entleerte sich eine beträchtliche Menge Eiters. Man gelangte, nachdem eine 
grössere Oeffnung hergestellt war, in eine mit Granulationen austapezierte 
Höhle, von welcher nach Entfernung der Granulationen ein Hohlgang nach 
vom und ein grösserer Hohlraum nach hinten unten führte. Mit dem Löffel 
wurden nun, soviel als möglich, von den Granulationen und dem sie ein- 
schliessenden morschen Knochengewebe entfernt. Communication mit der 
Paukenhöhle und der Abscesshöhle am Hals wurde nicht erzielt. Es wurde 
angenommen, dass dieselbe in den folgenden Tagen noch eintreten würde 
imd von einem tieferen "Vordringen abgestanden. In die Höhle wurde Jodo- 
formpulver eingeblasen, ein dickes Drainrohr eingelegt und mit Salicylwatte 
verbunden. 

Am 2. Tag nach der Operation wurde der erste "Verband gewechselt, ein- 
gespritzte Flüssigkeit gelangte in sehr kleiner Menge nach der Halsfistel, 
in grösserer nach dem äusseren Gehörgange. In den nächsten Tagen mussten 
wiederholt noch Granulationen mit dem Wolf'schen Löffel entfernt werden. 
Es zeigte sich nun, dass die in die Halsfistel eingespritzte Flüssigkeit aus 
einer engen Knochenlücke in der WarzenfortsatzhÖhle austrat, die sich in der 
Mitte zvrischen dem vorderen und hinteren H"ohlraum befand. Es wurde nun 
ohne Chloroformnarcose an dem auf dem Stuhle sitzenden Patienten diese 
Knochenlücke mit dem Meissel erweitert und durch V^st^^iidiges Arbeiten in 
die Tiefe ein etwa 1 Cm. tiefer, bleistiftdicker Canal geschaffen, der wiederum 
in einen mit Granulationen ausgefüllten Hohlraum führte. Dieser ganze 
Eingriff war für den Patienten ganz ohne Schmerz; ohne eine Miene zu ver- 
ziehen, liess der Patient die Ausmeisselung des festen Knochens an sich vor- 
nehmen. Derselbe war vollständig unempfindlich. Nach der Ausräumung 
dieses neuentdeckten Hohlraumes mit dem scharfen Löffel drang nun ein 
kräftiger Wasserstrahl von der Halsfistel durch die Warzenfortsatzöffnung . 
nach aussen und umgekehrt. Bei der ferneren Nachbehandlung war es 
wiederholt erforderlich, die üppig wuchernden Granulationen theils mit dem 
scharfen Löffel zu entfernen, theils mit Höllenstein zu ätzon. Trotzdem nun 
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fOr freieste Communication gesorgt war, blieb der Eiterabflnss, besonders ans 
der Halsfistel, in der ersten Zeit noch sehr betrachtlich, wurde erst allmSlig 
geringer. Ende December wurde eine dicke Bleirohre eingelegt, Anfangs 
Januar 1884 eine dünnere. Die Secretion wurde nun immer geringer, so dass 
am 16. Januar auch die dünne Bleirohre weggelassen werden konnte, worauf 
sich schon am übernächsten Tage die Oeffhung schloss. Wenige Tage darauf 
konnte auch die in der Halsfistel schon früher gekürzte Qummi-Drainrohre 
weggelassen werden, worauf auch diese rasch zum Verschluss kam. Der 
Process in der Paukenhöhle war inzwischen ebenfalls zur Heilung gelangt 
mit Yollständiger Herstellung des TrommelfeUes, das sich beim Yalsalv ansehen 
Versuche stark Torwölbt. Die Uhr wird in 2 Cm. Entfernung yemommen, 
Flüstersprache in einer solchen von IV^ Meter. 



Dritter Fall. Acute Mittelohrentzündung, Abscess- 
nnd Fistelbildung am Warzenfortsatze, Erweiterung der 
Fistel mit dem Meissel. Heilung nach 4^2 Wochen. 

Borghardt, Maurer, 73 Jahre alt, erkrankte Anfangs Juli 1883 mit 
heftigem Schmerz im linken Ohr und in der linken Eopfhälfbe, wozu sich 
Schwerhörigkeit und starkes Sausen gesellte. Am 13. Juli trat Patient in 
Behandlung; es bestand ausser heftiger Mittelohrentzündung Schwellung am 
Warzenfortsatze imd heftigster Schmerz in der Warzenfortsatz- und Schläfen- 
gegend. Die Behandlung bestand in Anwendung Ton Jodtinctur, Eis und 
Blutegeln. Durch eine am 18. Juli vorgenommene Paracentese wurde nur 
geringe Secretentleerung erzielt. Am 3. August wurde eine Eiteransammlung 
über dem Warzenfortsatze erö£fnet. Mit der Sonde war an dem yon Periost 
entblössten Warzenfortsatze keine Fistel zu fühlen. Da kein Nachlass der 
sehr heftigen Warzenfortsatz- und Kopfschmerzen eintrat, wurde am 9. August 
zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes in Ohloroformnarcose geschritten. 
Es findet sich eine Enochenfistel etwa 1 Cm. hinter der Anheftungsliiiie der 
Ohrmuschel. Diese wird nach vom stark erweitert, in etwa 1 Cm. Tiefe 
finden sich Oranulationen, die mit dem scharfen Löffel entfernt werden. In 
die Wundhöhle wird Jodoformpulyer eingeblasen. Der Wundcanal wird durch 
einen Gummidrain, später durch Bleiröhre offen erhalten. Auffallender Weise 
hörten die Schmerzen nicht sofort nach der Operation auf, dieselben bestanden 
vielmehr noch, allerdings in geringerem Grade, während der nächsten 14 Tage. 
Ende des Monats konnte schon eine dünne Bleiröhre eingelegt werden. Am 
•10. September war die OefPnung geschlossen. 

Vierter Fall. Acute Mittelohrentzündung, Abscess- 

und Fistelbildung am Warzenfortsatze, Erweiterung der 

Fistel mit dem Meissel. Heilung nach 5 Wochen. 

Geisler, Maurer, 34 Jahre alt, zog sich im Februar 1888 eine acute 
Mittelohrentzündung zu, ohne schwere Erscheinungen. Erst 4 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung stellten sich heftige Schmerzen und Schwellung in 
der Warzenfortsatzgegend ein. Am 27. März wm*de Patient in die Poliklinik . 
aufgenommen; es bestand mittelgrosse Perforation im vorderen Theile des 
Trommelfelles, geringe Schwellung des Gehörganges, Röthung und Schwellung 
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am Warzenfortsatze. Die OtoiThoe wurde durch Luftdouohe und Borsäure 

rasch bedeutend gemindert, am Warzenfortsatz kam es trotz kalter Umschläge 
und Bepinselung mit Jodtinctur zur Abscessbildung. Am 10. April wurde 
ein kleiner Abscess eröffnet, an einer Stelle wurde die Enochenoberfläche von 
Periost entblösst gefunden. Da trotzdem ödematose Schwellung und hoch- 
gradige Schmerzen bestehen blieben, wurde am 22. April in Chloroformnarcose 
zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes geschritten. Längsschnitt durch die 
1 Cm. hinter der Anheftungslinie der Ohrmuschel liegende Fistelöffnung. 
Durch einen Ereuzschnitt muss die Schnittwunde nach vom erweitert werden. 
Nach Abtragung eines über Quadratcentimeter grossen Stückes der Corticalis 
werden die mit Granulationen ausgefüllten unterliegenden Hohlräume des 
Warzenfortsatzes mit dem scharfen Löffel ausgeräumt. Oommunication der 
WundhÖhle mit der Paukenhöhle wurde nicht erzielt. Einstreuen von Jodo- 
formpulver. Einlegen eines dicken Gummidrains, Salicylwatteverband. Rascher 
Kückgang der Schwellung, sofortiges Aufhören der Schmerzen nach der 
Operation. 14 Tage nach der Operation hat sich die Wundhöhle durch feste 
Grantdationen so weit verkleinert, dass eine dünne Bleiröhre eingelegt werden 
kann. Die Seoretion ist äusserst gering. Am 18. Mai wird Patient mit der 
Bleiröhre auf seinen Wunsch zur Arbeit entlassen. Am 26. Mai Yerschluss 
der Wundöffnung. 

Fünfter Fall. Chronische Mittelohreiterung, Abscess- 
und Fistelbildung am Warzenfortsatze. Erweiterung der 
Fistel mit dem Meissel. Entfernung von zwei Sequestern. 
Heilung nach 4 Wochen. 

Heinrich Sauer, Arbeiter, 29 Jahre alt, leidet von Kindheit an 
an linksseitiger Otorrhoe mit hochgradiger Schwerhörigkeit. Im December 
1882 bekam Patient nach übermässiger Anstrengung im Freien Schmerz im 
Ohre, dem sich bald heftiger Schwindel und Kopfschmerz beigesellte, die 
beide mehrere Monate mit geringen Unterbrechungen anhielten. Im Juni 1883 
stellten sich starke Schmerzen der ganzen linken Kopfhälfte und allmälig 
zunehmende Schwellung hinter der Ohrmuschel bis zum Hinterkopfe ein. 
Im August bemerkte Patient, dass, sobald er auf die Schwellung hinter dem 
Ohr drückte, dui'ch das Ohr eine grosse Menge Eiters abfloss. Als er am 
17. August in die Poliklinik kam, wurde durch eine grosse Incision der Abscess 
eröffnet und drainirt. Hier eingespritzte Flüssigkeit floss durch den Gehör- 
gang ab. Mit der Sonde gelangte man in der Richtung nach vom in etwa 
3 Cm. Tiefe auf rauhen Knochen. Im Ohre selbst befanden sich grosse 
gestielte Polypen, die jedoch wegen des stark verengten Gehörganges schwer 
zugänglich waren. Dieselben wurden grösstentheils mit der Schlinge und 
mit dem scharfen Löffel entfernt. Nach der Abscesseröffnung hob sich das 
subjective Befinden des Patienten bedeutend, die Schmerzen blieben beseitigt. 
Die starke Secretion aus Fistel und Gehörgang blieb jedoch bestehen. Am 
3. November 1883 wurde deshalb zur Aufineisselung des Warzenfortsatzes 
geschritten. Die freigelegte Fistel wurde nach hinten oben erweitert, es 
musste ein etwa 1 Cm. tiefer Canal hergestellt werden, bis die mit schwam- 
migen Granulationen ausgefüllte Höhle des Warzenfortsatzes freigelegt war. 

13* 
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Mit der Sonde liess sich von der Tiefe hinten unten beweglicher Knochen 
nachweisen; um denselben entfernen zu können, musste der Canal noch 
beträchtlich erweitert werden. Das entfernte Stück hatte über Bohnengrosse 
und konnte nach Herausnahme desselben ein weiteres ebenso grosses Stück 
noch entfernt werden. In die sehr grosse Höhle wird Jodoformpulver ein- 
geblasen und ein dickes Drainrohr eingelegt. Zwei Tage darauf Abnahme 
des Verbandes, die Wunde gut granulirend, sehr geringe Secretion. Die 
Wundhöhle füllte sich nun sehr rasch mit gesunden Granulationen und trat 
rasch Verkleinerung ein. Patient musste auf seinen Wunsch schon nach 
14 Tagen wieder zur Arbeit entlassen werden. Anfangs December hatte sich 
die Fistel vollständig geschlossen. 

Sechster Fall. Chronische Mittelohreiterung, Abscess- 
und Fistelbildung am Warzenfortsatze. Wiederholte spon- 
tane Ausstossung von kleinen Sequestern. Erweiterung 
der Fistel mit dem Meissel, Entfernung von mehreren 
kleinen Sequestern und von Granulationen mit dem 
Löffel, Heilung nach 5 Wochen. 

Eannegiesser, 25 Jahre alt, Postbediensteterj gibt an, dass er seit 
Kindheit an Otorrhoe gelitten habe und stets scrophulös gewesen sei (Drüsen- 
exstirpationen u. dergl.). Vor 5 Jahren will er (nach einem Fall aufs Kinn) 
plötzlich mit Kopfweh, allgemeinem Unbehagen und bald auch mit Fieber 
erkrankt sein. Nach ca. 4 — 6 Tagen bildete sich eine starke Anschwellung 
hinter dem Ohre, die bald die ganze linke Seite des Kopfes angriff. Nach etwa 
14 Tagen wurde durch Incision hinter dem Ohr eine grosse Menge Eiter entleert. 
Trotzdem nahm die Anschwellung zu, so dass er sich in der Charit^ auf- 
nehmen lassen musste, wo er in narcosi operirt wurde (angeblich sechs Incisionen, 
von denen theilweise noch jetzt auf dem Hinterhaupt Narben zu seilen sind). 
Nach 6 Wochen entlassen; es eiterten nach und nach zwei Knochensplitter 
heraus imd eine Fistel bestand noch V^ Jahr. Das Ohrenlaufen hatte inzwischen 
nie ganz sistirt und als wieder nach etwa V^ Jahren Schmerzen hinter dem 
Ohr auftraten, suchte Patient zuerst bei mir vor 3 Jahren Hülfe; er ver- 
weigerte jedoch die schon damals noth wendig gefundene Operation. Bis 
Sommer 1883 blieb der Zustand ziemlich derselbe. Das Ohrenlaufen dauerte 
fort, ein kleiner Knochensplitter wurde noch ausgestossen, die Fistel heilte 
mitunter zu, um wieder aufzubrechen. Vor etwa ^Ja Jahr begannen wiederum 
die Kopfschmerzen, vermehrte Secretion, Schwindel und Appetitlosigkeit, die 
mit wechselnder Intentität bis zum 20. September 1883 anhielten, wo er in 
die Poliklinik kam. 

Am 23. September 1883 wurde er operirt. Von der Fistel aus wurde 
die Hautdecke gespalten und der Schnitt nach hinten verlängert, so dass sich 
zwei grosse Hautlappen bildeten. Von der Corticalis des Proc. mast. wurde 
ein grosses Stück entfernt und aus dem Antrum nicht nur grosse Mengen 
eingedickten cholesteamatösen Eiters mit Hülfe der festen Paukenröhre, 
sondern auch zwei kleine Sequester und viele kleine Granulationen entfernt. 
Communication mit dem Gehörgange war stets vorhanden. Der Verlauf war 
nicht ganz fieberfrer. Regelmässig Nachts kehrten Kopfschmerzen wieder. 
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aber nach Jodoformeinblasung am 2. October besserte sich der Zustand. Die 
Secretion wird zunehmend geringer, wiederholt müssen Granulationen entfernt 
werden. Nach Monatsfrist konnte auch hier die Drainageröhre entfernt werden, 
wodurch sofort der vollständige Verschluss erzielt wurde. 

Siebenter Fall. Chronische Mittelohreiterung mit 
Polypenbildung, Abscess- und Fistelbildung am Warzen- 
fortsatze, Erweiterung der Fistel mit dem Meissel, Aus- 
löffelung. Heilung nach 10 Wochen. 

Anna Bolz, 4 Jahre alt. Am 5. Januar 1883 mit Scharlach und 
Diphtheritis erkrankt, nach 8 Tagen heftige Schmerzen und beginnende 
Otorrhoea bilater. Im Februar bildete sich unter geringem Nachlass der 
Secretion eine starke Anschwellung hinter dem rechten Ohre, die eine Incision 
nothwendig machte. Die Secretion wurde nicht geringer, das Allgemein- 
befinden wurde jedoch bedeutend besser. Die Fistel schloss sich nicht, und 
als nach einigen Monaten das Kind . über Kopfschmerzen zu klagen und 
zu erbrechen begann, suchte die Mutter am 4. September die Hilfe der 
Poliklinik nach. Hier wurde eine hochgi*adige Caries und fast den ganzen 
rechten Gehorgang ausfüllende Polypenmassen constatirt und daher eine 
Operation vorgeschlagen, die die Mutter nicht gestattete. Als aber die 
Kopfschmerzen immer mehr zunahmen und das Erbrechen heftiger wurde, 
auch starkes Fieber sich einstellte, willigte die Mutter endlich ein, und 
80 wurde dann am 23. September 1883 zur Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes geschritten. Nachdem von der Fistel aus das Antrum freigelegt 
worden war, wurden nicht nui* grosse Mengen Granulationen, sondern auch 
ein Sequester extrahirt. Während der Kachbehandlung intercurrente Nephritis. 
Verschluss der Wunde Ende November. Vier Wochen später entwickelte sich 
von Neuem ein kleiner Abscess in der Narbe, der eröffnet und 14 Tage lang 
drainirt wurde. Seitdem bis Ende Februar zuletzt constatirte vollständige 
Heilung. Die untere Gehörgangswand blieb etwas stärker vorgewölbt, die 
vordere Hälfte des Trommelfelles ist zerstört, in der hinteren Hälfte findet 
sich eine tief eingezogene Narbe. 

Achter Fall. Chronische Mittelohreiterung mit Per- 
foration der ShrapnelTschen Membran und Polypen- 
bildung. ' Colossale Abscessbildung über dem Warzen- 
fortsatze, Erscheinungen von Pyämie und Sinusthrombose, 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, Entfernung eines 
Sequesters und käsiger Massen aus dem Warzenfortsatze 
und der Trommelhöhle. Tod 6 Stunden nach der Operation. 

Anna Zessin, 11 Jahre alt. Im Alter von 4 Jahren Ohrenreisisen 
mit späterer Otorrhoe. Sonst als Kind stets gesund. Im Juni 1882 klagte 
Patientin über heftige Schmerzen im rechten Ohre; auf Bähungen mit 
Camillendampf und warme Einspritzungen begann das Ohr wieder zu laufen 
und die Schmerzen nachzulassen. Da dieser Zustand sich vielfach änderte, 
suchte Patientin am 14. August 1882 die Hülfe der Poliklinik nach. Hier 
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wurde eine kleine Perforation in der Shrapn. Membr., unmittelbar Über dem 
kurzen Fortsatz, oonstatirt, die aber Anfangs noch durch einen aus derselben 
hervorragenden kleinen Polypen verdeckt vrurde. Nachdem dieser entfernt und 
der Stiel geätzt worden war, Hess die Secretion nicht nach, trotz mehrmonatlicher 
Alcoholbehandlung und Aetzung der granulösen Perforationsränder. Im Juli 
des Jahres 1883 blieb Patientin aus der Behandlung, nachdem in der letzten 
Zeit die Perforation wieder durch einen aus ihr herauswuchemden Polypen 
verdeckt gewesen war. Am 17. October stellte sie sich wieder vor, nachdem 
sie inzwischen wegen starker Kopfschmerzen und heftigem Fieber mit Schüttel- 
frösten 14 Tage bettlägerig gewesen war. Es bestand nun ein sehr starkes 
Oedem der ganzen rechten Seite des Gesichtes, namentlich auch des unteren 
Augenlides, sowie eine fast gänseeigrosse Anschwellung hinter dem Ohre, aus 
der sich bei der Incision schon eine colossale Menge ganz fötiden, einige 
Luftblasen enthaltenden Eiters entleerte. Es gelang noch nicht, Communication 
mit dem Ohre nachzuweisen. Das subjective Befinden besserte sich sehr, aber 
am Sonnabend den 19. October gegen Abend stellte sich plötzlich ein starker 
Schüttelfrost, wiederum heftiger Kopfschmerz und starkes Erbrechen ein; allmälig 
am 20. verfiel Patientin in ziemlich tiefe Somnolenz, die Granulationen nahmen 
ein missfarbiges Aussehen an. Nach Durchspülung mit schwacher Carb Öl- 
lösung durch die Tuba und Lufteinblasung besserte sich der Zustand wieder, 
am 23. October war sogar Communication zwischen dem Ohre und der Wund- 
öffiiung vorhanden. Am Abend aber bekam sie wieder neuen Schüttelfrost, 
heftigen Kopfschmerz, starkes Erbrechen, und nachdem noch am Vormittag 
des 24. October derselbe unruhige Zustand angehalten hatte, wurde um 1 Uhr 
die Aufmeisselung des Proc. mast. in der Narcose vorgenommen und dabei ein 
etwa erbsengrosser Sequester, sowie einige Granulationen und mit der Pauken- 
rÖhre eine grosse Menge käsigen Eiters entfernt. Nach dem Erwachen fohlte 
die Patientin sich bedeutend freier, plauderte wieder, klagte aber über Durst 
und um 'A6Uhr plötzlich über heftigen Ohrenschmerz und nach kurzer Zeit 
legte sie sich um, da sie starken Schwindel hatte, und schlief ruhig ein; 
nach etwa 10 Minuten trat ohne wesentliche Unruhe der Exi^s ein. Seit 
Mittag soll jedoch schon allmälig zunehmende Ptosis des rechten Auges 
bestanden haben. Krämpfe nie vorhanden. Section nicht gestattet. 

Neunter Fall. Chronische Mittelohreiterung, Abscess- 
und Fistelbildung am Warzenfortsatze, Erweiterung der 
Fistel mit dem Meissel, Auslöffelung, Heilung nach 
6 Wochen. 

Gretchen Jakobowsky,. 5 Jahre alt. Seit 1^1* Jahren Ohren- 
laufen (nach Scharlach) auf beiden Seiten, das in wechselnder Intensität 
beiderseits anhielt. Im Anschluss an eine leichte Kachendiphtheritis im 
Anfang September 1883 stellten sich heftige Schmerzen, starke Secretion aus 
beiden Ohren ein ; nach etwa 8 Tagen begann sich in der Gegend des Warzen- 
fortsatzes unter heftigem Kopfschmerz eine starke Anschwellung zu bilden, 
während die Secretion in gleicher Heftigkeit fortbestand. Am 19. September 
Incision und Drainage. Da die Umgebung der Wunde danach aber nicht 
abschwoll und namentlich die hintere Wundlippe starke Infiltration erkennen 
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Hess, ausserdem die Kopfschmerzen niobt abnahmen, wurde am 8. October 
zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes geschritten. Nach der Operation war 
zwar noch keine Communication hergestellt, doch schwoll jetzt, da bei der 
Operation eine ziemlich bedeutende Menge krümligen Eiters und einige 
Oranulationen entfernt worden waren, die Umgebung der Wunde ab und das 
Allgemeinbefinden hob sich. Am 1. November neue „Diphtheritis^ (der ganze 
Hals soll innen weiss gewesen sein) und seitdem wieder stärkere Secretion. 
•Am 8. November stiess sich vom Wundrande ein kleiner Knochensplitter ab, 
seitdem Communication zwischen Wunde und Gehdrgang. Der Wundcanal 
fing nun rasch an sich zu verkleinem und konnte schon in der zweiten Hälfte 
des Monats die Bleiröhre weggelassen werden, worauf der völlige Yerschluss 
und die üeberhäutung eintrat. Die Secretion aus dem Gehörgang hatte 
inzwischen ebenfalls aufgehört und hat sich bis zur letzten Yorstellung Anfangs 
Februar dieses Jahres nicht wieder eingestellt. Es blieb eine die vordere 
Hälfte des Trommelfelles einnehmende Perforation bestehen. 

Zehnter Fall. Chronische Mittelohreiterung mit 
Polypenbildung und w^iederholter Abscessbildung am 
Warzenfortsatze, zweimalige Aufmeisselung und Aus- 
löffelung. Heilung mit bestehenbleibender, überhäuteter 
Fistel am Warzenfortsatze, 3 Monate nach der letzten 
Operation. 

Marie Jörgs, 4 Jahre alt, ist seit V/t Jahren mit rechtsseitiger 
Otorrhoe behaftet. Vor 1 Jahr soll sich nach einem Falle auf den Kopf 
ein Abscess hinter dem Ohre gebil<let haben. Die Patientin wurde 4 Monate 
in der Charitö behandelt, wo der Abscess eröffnet und ein Eiiochenstück 
herausgenommen worden sein soll. Die Wunde hinter dem Ohr heilte 
zu, es blieb starke Secretion aus dem Mittelohr bestehen. Die Patientin 
wurde am 10. Juni 1882 zuerst in die Poliklinik gebracht, nachdem sich seit 
einigen Tagen wieder ein Abscess am Warzenfortsatze gebildet hatte, der 
von selbst sich öffnete. Bei der Untersuchung fand sich der äussere Gehör- 
gang mit Polypen ausgefüllt. Bei der Spndirung der Fistel am Warzenfort- 
satze kam man auf eine Fistel im Knochen mit rauhen Bändern. Communi- 
cation mit dem äusseren Gehörgange war nicht vorhanden. Es bestanden 
Fiebererscheinungen, heftige Schmerzen. Am 24. Jimi ward die knöcherne 
Fistel in Chloroformnarcose erweitert. Nach etwa 6 Wochen Heilung mit 
einer tief eingezogenen Narbe. Mehr als 1 Jahr später kam Patientin wieder 
in Behandlung. Es hatte sich plötzlich Fieber, heftiger Schmerz und An- 
schwellung der Regio mastoidea eingestellt. Diese Anschwellung entwickelte 
sich rasch zu einem Abscesse. Am 10. August 1883 von Neuem Operation, 
Aufmeisselung, Auslöffelung von Granulationen, Entfernung käsiger Massen 
aus der Warzenfortsatzhöhle mit der Paukenröhre. Das Allgemeinbefinden war 
sofort gebessert. Die Heilung ging sehr langsam von statten. Mitte November 
fand sich dicht hinter der Anheftungslinie eine grosse Fistel, die V^ Om. 
tief in den Knoohen hinein sich erstreckte und vollständig überhäutet war. 
Secretion aus dem Mittelohr nicht mehr vorhanden. 
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Elfter Fall. Chronische Mittelohreiterung, Fistel- 
bildung am Warzenfortsatze, Erweiterung mit Meissel, 
Auslöffelung. Heilung nach einem halben Jahre. 

Kar V Krause, 2 Jahre alt, kräftiges Kind, bekam im Alter von 1 Jahr 
ohne vorher Otorrhoe gehabt zu haben allmalig eine starke Anschwellung 
der Gegend des linken Warzenfortsatzes. Im Augustahospital wurde im 
August 1882 eine Operation am Warzenfortsatze vorgenommen, worauf sich 
das vorher sehr gestörte Allgemeinbefinden wesentlich besserte. Die Wunde 
kam nicht zur Heilung. Die Mutter bemerkte nach der Operation, dass das 
Ohr zu laufen anfing. Im Januar 1883 kam es wieder zu bedeutender An- 
schwellung hinter dem Warzenfortsatze, so dass die Patientin am 25. des 
Monats in die Poliklinik gewiesen svurde. Die Fistel hinter dem Ohr stand, 
wie die Sondenuntersuchung ergab, mit dem Gehörgange in Verbindung. 
Der letztere war stark angeschwollen, mit Granulationen ausgefüllt, die ganze 
Warzenfortsatzgegend ebenfalls stark entzündet angeschwollen. Am 31. Januar 
wurde in Chloroformnarcose die Fistel erweitert und Granulationen mit dem 
scharfen Löfifel entfernt. Nach wenigen Wochen schloss sich die Wunde, um 
jedoch wiederholt wieder aufzubrechen, bis durch Einschieben von Jodoform- 
stiften schliesslich rasch vollständige Heilung erzielt wurde. Nach der Heilung 
fand sich in der hinteren Gehörgangswand eine tiefe Aushöhlung, das Trommel- 
fell ist in seiner ganzen Ausdehnung erhalten, gleichmässig stark weiss getrübt. 
Das Hörvermögen scheint nicht beeinträchtigt zu sein. Die Heilung bestand 
noch bei einer Mitte Februar 1884 vorgenommenen Untersuchung. 

Zwölfter Fall. Chronische linksseitige Mittelohr- 
eiterung mit Polypenbildung und Caries, Ausstossung 
des necrotischen Hammers, Facialisparese, meningitische 
Erscheinungen. Erweiterung einer Fistel, Auslöffelung. 
Tod 8 Tage nach der Operation. 

SelmaBalzer, 1 Jahr 10 Monate alt, kam am 30. März 1883 in die 
Behandlung der Poliklinik. Die linksseitige Otorrhoe soll angeblich im 
Juli 1882 nach dem Impfen aufgetreten sein; Anfang October soll, nachdem 
sich ein Abscess hinter dem Ohre gebildet hatte, im Lazarus-Krankenhause 
eine Operation an dem Kinde vorgenommen worden sein. Das Kind verblieb 
2 Monate lang im Lazareth, ohne dass die Oeffnung hinter dem Ohre zur 
Heilung kam. Ende December wurde das Kind von Neuem in das Lazareth 
aufgenommen, es sollen jedoch nur Umschläge gemacht worden sein. Die 
Oeffnung mit Heftpflaster verklebt, soll das Kind angeblich als geheilt entlassen 
Worden sein. Es. entleerte sich jedoch nach Abnahme des Heftpflasters 
andauernd Eiter aus der Fistel. Als die Patientin am 30. März in unsere 
Behandlung trat, bestand leichte Facialparese, das Kind soll sehr unruhig 
sein, viel schreien, besonders Nachts, wiederholtes Erbrechen, schlechter 
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Appetit. Die innere Hälfte des Gehörganges war mit Granulationen ausgefällt, 
nach deren Entfernung es gelang, von der Warzenfortsatzfistel aus geringe 
Mengen eingespritzter Flüssigkeit nach dem Gehörgange gelangen zu -lassen. 
Am 2. April entleerte sieh beim Ausspritzen der cariöse Kopf des Hammers. 
Die Erscheinungen besserten sich vorübergehend, um jedoch rasch wieder 
zuzunehmen, so dass, als auch die Facialparese stärker wurde, am 6. April 
in Chlorofonnnarcose die Fistel freigelegt und mit dem Meissel die Rinden- 
schichte des Warzenfortsatzes abgetragen und die Höhle mit dem scharfen 
Löffel von einer grossen Menge Granulationen befreit wurde. Trotzdem ent- 
wickelten sich stärkere meningitische Erscheinungen, es traten Krämpfe auf, 
das Kind wurde somnolent und am 15. erfolgte der lethale Ausgang. 

Dreizehnter Fall. Chronische Mittelohreiterung mit 
Fistelbildung am Warzenfortsatze, seit 14 Jahren grosse 
Polypenmassen im Gehörgang und im Warzenfortsatze, 
an letzterem aus der Fistel heraustretend, Erweiterung^ 
der Fistel mit dem Meissel, Entfernung der Polypen mit 
Schlinge und Löffel, aus d«r Behandlung'getreten vor 
beendeter vollständiger Heilung. 

Matthias Teuchner aus Schwetztkau in Posen, Sattler, 19 Jahre 
alt, kam in die Behandlung der Poliklinik am 2. Mai 1883. Im 5. Lebens- 
jahre bildete sich im Anschluss an eine linksseitige Ohrentzündung ein Abscess 
über dem Warzenfortsatze; der Abscess Wurde von einem Barbier eröffnet, 
die Wunde kam nicht wieder zur Heilung. Im nächsten Jahre wurde das 
Ohr über 1 Jahr lang ärztlich behandelt, es sollen schon damals Polypen 
aus dem Ohr entfernt worden sein. Vor 4 Jahren war Patient in Breslau, 
vor 2 Jahren in Lissa längere Zeit in ärztlicher Behandlung, ohne dass der 
Zustand sich änderte. 

Bei der Untersuchung fand sich der äussere Gehörgang bis zu seiner 
Mündung mit einer grossen Anzahl umfangreicher Polypen ausgefüllt. V^ C!m. 
hinter der Anheftungslinie der Ohrmuschel bestand eine gänsefederkieldicke 
überhäutete Oeffnung, über die ein etwa bohnengrosser Polyp herausragte. 
Nachdem in den nächsten Tagen sowohl im Gehörgang als im Fistel- 
canal die mit der Schlinge erreichbaren Polypen entfernt waren, wurde 
in Chlorofonnnarcose nach ausgiebiger Spaltung der Haut nach oben 
und unten von der Warzenfortsatzfistel ein breiter Canal in die Warzen- 
fortsatzhöhle angelegt und wurden mit der Schlinge und mit dem scharfen 
Löffel eine grosse Anzahl von Granulationen aus der Höhle entfernt. Durch 
Einlegen einer dicken Gummiröhre wurde der Canal in der nächsten Zeit 
offengehalten, so dass stets ein freier Einblick ermöglicht war. Während der 
Nachbehandlung mussten nun wiederholt, sowohl mit der Schlinge als auch 
mit dem Löffel, neu vorwuchemde Granulationen entfernt werden. Inzwischen 
trat eine zunehmende Yerkleinerung der Höhle ein, so dass zu hoffen war. 
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dass hierdurch der Process endlich zur Heilung gebracht werden konnte. 
AIb ich Anfangs Juli Berlin yerlassen musste, entzog sich auch der Patient 
der weiteren Behandlung, so dass wir uns über den weiteren Verlauf der 
Heilung keinen Aufsohluss mehr verschaffen konnten. 

Vierzehntor Fall. Chronische Mittelohreiterung mit 
Fistelbildung am Warzenfortsatze, Erweiterung der 
Fistel mit dem Meissel, Entfernung käsiger und choles- 
teatomatöser Massen. Heilung nach 10 Wochen. 

Kadack, Drechsler, 20 Jahre alt, bekam beiderseitige Otorrhoe im 
2. Lebensjahre nach Scharlach und Masern, der Ausfluss aus den Ohren 
bestand stets, Schmerzen waren bis zum 16. Lebensjahre nicht vorhanden. 
Um diese Zeit entwickelte sich unter Fieber und heftigem Schmerz ein Abscess 
hinter dem rechten Ohre, der von dem behandelnden Arzte incidirt wurde; 
nach 4 Wochen war die Oeffhung wieder zugeheilt. Nach 2 Jahren brach 
die Karbe wieder auf und blieb seitdem eine Fistel bestehen, aus der sich 
*wenig Eiter entleert. Am 19. Januar 1883 tritt Patient in die Behandlung 
der Poliklinik mit heftigen Schmerzen hinter dem Ohre und am Halse, sehr 
starker Schwerhörigkeit, starker Eiterabsonderung aus Oehörgang und Fistel, 
schlaflosen Nächten und allgemeinem Unbehagen. Bei der Untersuchung 
findet sich der rechte äussere Gehörgang in seiner inneren Hälfte durch 
stärkeres Vortreten der hinteren Wand stark verengt, in der Tiefe lassen 
sich käsige und membranöse Massen mit der Spritze und mit der Hakensonde 
nur schwer entfernen. Am 21. Januar wurde in Chloroformnarcose die Fistel 
freigelegt, die Corticalis abgemeisselt und nun mit der Spritze und mit der 
Paukenröhre eine sehr grosse Menge Eiters und cholesteatomatöser Massen 
aus den Hohlräumen des Warzenfortsatzes und der Paukenhöhle entfernt. 
Es bestand freie Communication zwischen der Warzenfortsatzhöhle und dem 
äusseren Gehörgange. Die Wundhöhle wird mit Jodoform bestreut. Während 
der ersten Tage wurden ein Gummidrains, später Bleiröhren eingelegt. Die 
Schmerzen blieben nach der Operation dauernd beseitigt. Sechs Wochen 
lang blieb Patient arbeitsunfähig, auch nach Beginn der Arbeit wurde noch 
4 Wochen lang ein Bleirohr getragen, bis der Ganal sich stark verkleinert 
und die Seoretion eine minimale geworden war. Nach Verschluss der FLstel- 
öffhung wurde später die Trommelhöhle wiederholt noch mit der Paukenröhre 
ausgespült, allerdings ohne grössere Secretmengen zu entfernen. Obwohl 
auch auf dem anderen Ohre das Trommelfell zerstört war und beträchtliche 
Schwerhörigkeit bestand, wurde Patient doch im Herbste vorigen Jahres zum 
Militärdienste ausgehoben, wurde jedoch nach einem 3 wöchentlichen Lazareth- 
aufenthalt als unbrauchbar entlassen. Im Januar dieses Jahres stellte sich 
Patient wieder vor; die Secretion war äusserst gering, es waren nie wieder 
Schmerzen vorhanden gewesen. 

Nach Mittheilung «der während des Berichtsjahres operirten Fälle 
möchte ich mir erlauben unter Vorwerthung meiner früheren Beobach- 
tungen meine practischen Erfahrungen einer kurzen generellen Betrach- 
tung zu unterziehen. 
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Was vor Allem die Wahl der Operationsstelle betrifft, so möchte 
ich als Grundsatz aufstellen: 

Der Hautschnitt und die Eröffnung des Knochens sollen 
in der Anheftungslinie der Ohrmuschel oder wenigstens 
dicht hinter derselben vorgenommen werden. 

Bei zwei Fällen (1 und 2) der Gesammtzahl wurde die Operation 
bei gesunder Oberfläche des Warzenfortsatzes vorgenommen. Es wurde 
in beiden Fällen der Hautschnitt in der Anheftungslinie der Ohrmuschel 
gemacht und der Warzenfortsatz an der hier unterliegenden Stelle eröffnet. 
In beiden Fällen wurde schon in geringer Tiefe die Eiteranöammlung 
freigelegt. Ebenso erwies es sich in den übrigen Fällen bei bestehender 
Fistelbildung am zweckmässigsten, den Hautschnitt so zu legen, dass 
die in der Anheftungslinie der Ohrmuschel oder dicht hinter derselben 
liegende Knochenpartie in den Bereich der mit dem Meissel angelegten 
Oeffnung fiel. Den Operationscanal weiter nach hinten zu legen, erscheint 
wegen der Gefahr einer Verletzung des Sinus transversus nicht räthlich. 
Nach den Kesultaten meiner schon früher mitgetheilten Untersuchungen ^) 
an der Leiche, die mit denen von Bezold und Anderen im Wesent- 
lichen übereinstimmen, bestellt eine stärkere Vorwölbung des Sinus trans- 
versus gegen die hintere Gehörgangswand sehr häufig. Unter 1 00 Schläfe- 
beinen betrug 41 Mal die kürzeste Entfernung zwischen Fossa sigmoidea 
und hinterer Gehörgangswand 1 Cm. und weniger, 1 Mal 5, 5 Mal 6 
und 6 Mal 7 Mm. Die durchschnittliche Entfernung betrug 11,5, die 
grösste 19 Mm. Am klarsten zeigen sich die Gefahren bezüglich einer 
Verletzung des Sinus transversus an Horizontaldurchschnitten, wie ich 
einen solchen in meinen „Krankheiten des Ohres etc.***) abbilden liess. 
Da wir nie voraussehen können, ob wir bei der Operation auf eine starke 
Vorwölbung des Sinus stossen werden, müssen wir eine solche Möglich- 
keit stets in Betracht ziehen. Es verbietet sich deshalb für jeden, 
der mit den anatomischen Verhältnissen vertraut ist, die Anwendung 
von Bohrern oder Trepankronen, wie solche noch von manchen Aerzten 
l)enutzt werden. Wenn man bei Verwendung solcher Instrumente auf 
den Sinus stösst, kann eine Verletzung desselben nicht vermieden werden, 
während bei der Meisseloperation, wenn wir das Operationsterrain der 
freien Besichtigung offen halten, wir die Gefahr erkennen und sie ver- 
meiden können. Besondere Beachtung verdient bei der Operation, dass 
der Sinus, je stärker er sich vorwölbt, er um so mehr nach aussen 



V. Langenbeck's Archiv für Chirurgie Bd. XXI. 
'*) Zweite Auflage, pag. 117. 



200 A. Hartmann: 14 Aufmeisselungen des Warzenfortsatzes. 

tritt, worauf ich schon früher die Aufmerksamkeit lenkte. Wir werden 
deshalb auf einen stark vorgewölbten Sinus schon in geringer Tiefe stossen. 

Was die Gefahr des Eindringens in die mittlere Schädelgrube betrifft, 
so halte ich an dem schon früher von mir festgestellten Grundsatz fest, 
den Operationscanal nicht weiter nach aufwärts als in 
die Höhe der oberen Gehörgangswand zu legen. Da nach 
meinen anatomischen Untersuchungen die Basis der mittleren Schädel- 
grube nicht selten nur durch eine dünne Knochenschichte von der oberen 
Gehörgangswand getrennt ist und nur wenig oberhalb derselben liegt, 
was ich als Tiefstand der mittleren Schädelgrube bezeichnet habe. 
Als ich an der Leiche nach den Angaben von Bück operirte (Archiv 
f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. VII, pag. 30), der den Bohrer ein wenig 
über der Kichtungslinie der oberen Gehörgangswand aufzusetzen und 
in der Richtung nach innen vorn und ein wenig nach oben einzudringen 
empfiehlt, passirte es mir unter 100 Fällen 3 Mal, dass ich mit dem. 
Bohrer in die mittlere Schädelgrube gelangte. 

Bei der Operation soll die Hautwunde und der Knochen- 
canal so weit angelegt werden, dass ein freier Einblick 
in die Wundhöhle auch bei der Nachbehandlung ermög- 
licht ist. Es gelingt auf diese Weise, sich nachträglich abstossende 
Knochenstückchen leicht zu entfernen. Ausserdem aber können, was 
ich für die sichere und vollkommene Heilung für besonders wichtig 
halte, zurückgebliebene oder stark wuchernde Granulationen entfernt 
werden, sei es mit dem scharfen Löffel oder mit Aetzmitteln. 

Um den Operationscanal für die Nachbehandlung offen zu erhalten, 
wurden in der ersten Zeit nach der Operation dicke Gummiröhren, später 
dicke, dann dünnere Bleiröhren eingelegt. Diese Bleiröhren kann man 
sich selbst anfertigen, indem ein kleines Stück Röhre an dem einen 
Ende mit dem Messer abgerundet, an dem anderen Ende durch Ein- 
schneiden und Auseinanderbiegen der durchschnittenen Hälften trichter- 
förmig erweitert wird. Die Vorzüge der Bleirohren gegenüber den Blei- 
nägeln bestehen darin, dass durch die ersteren das Secret abfliessen kann, 
während durch die letzteren der Secretabfluss behindert wird. 

Der Operationscanal muss so lange offen erhalten 
werden, bis sich die Wundhöhle durch die Entwickelung 
fester Granulationen concentrisch verkleinert hat. Weiche 
Granulationen werden, wie schon erwähnt, entfernt oder durch Aetzen 
mit Höllenstein zum Schrumpfen gebracht. 

Zur vollständigen Beseitigung alter abgelagerter 
Secrete oder cholesteatomatöser Massen im Warzenfort- 
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satz ist in vielen Fällen die Anwendung der festen 
Paukenröhre, wie ich sie zur Ausspülung der Trommel- 
höhle und ihrer Ausbuchtungen empfohlen habe, nicht 
zu entbehren. 

Um entzündliche Eeaction nach der Operation zu 
verhindern, hat sich mir das Bedecken der Wandungen 
der Wundhöhle und des Knochencanales mit Jodoform- 
pulver auf's beste bewährt. In keinem der operirten Fälle 
trat entzündliche Reaction ein. Es kam besonders bei dem Be- 
stehen von acuten Erscheinungen vor der Operation in allen Fällen 
nach derselben nicht nur zu sofortigem Rückgang der acuten Er- 
scheinungen, sondern es erfolgte auch überraschend schnell die 
Heilung, was ich glaube der Anwendung des Jodoforms zuschreiben 
zu dürfen^). Die beiden Todesfälle glaube ich in dieser Beziehung 
unberücksichtigt lassen zu dürfen, da bei diesen die Operation in einem 
Stadium der Erkrankung vorgenommen wurde, wo auf einen Erfolg 
nicht mehr zu rechnen war, nachdem bereits die Erscheinungen cere- 
braler Erkrankung bestanden hatten. 

Bei der Anwendung des Jodoform ergibt sich ein Uebelstand, auf 
dem wohl die günstige Wirkung des Mittels beruht, nämlich der, dass 
das Jodoform sich mit den unterliegenden Geweben zu einem weichen, 
fest aufsitzenden Schorf verbindet, so dass erst nach einigen Tagen, 
wenn der Schorf sich abgestossen hat oder künstlich entfernt wurde, 
sich ein freier Einblick in die Wundhöhle gewinnen lässt. Wir sind 
durch diese Schorfbildung in die Lage versetzt, bei geringer Secretion 
den ersten Verband ^—3 Tage liegen lassen zu können. 

Eine auffallende Beobachtung wäre aus den oben mitgetheilten 
Krankengeschichten noch besonders hervorzuheben, die vollständige 
Schmerzlosigkeit bei Fall 1 und 2 bei Erweiterung des Knochencanals 
mit Hammer und Meissel während der Nachbehandlung. In beiden 
Fällen wurde die Erweiterung vorgenommen an den auf dem Stuhle 
sitzenden Patienten. Beim letzteren Falle war ein halbstündiges 
Meissein erforderlich, um einen genügend weiten und tiefen Canal 



^) Bei einem in diesem Jahre operiHen Falle, betreffend einen Patienten 
mit acuter Mittelohrentzündung mit Betheiligung des Warzeufortsatzes, wurde 
am 10. Februar der Warzenförtsatz aufgemeisselt, am 18. war die Trommel- 
fellperforation geschlossen, am 18. konnte die Bleiröhre weggelassen werden, 
am 23. trat Patient mit kleiner oberflächlich granulirender Wunde auf seinen 
Wunsch wieder in Arbeit. 
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herzustellen, ohne dass dem Patienten zn meinem grossen Erstamien 
irgend welcher Schmerz verursacht wurde. 

Wenn man einerseits sieht, wie die künstliche EröfEnung des 
Warzenfortsatzes sowohl bei acuten, als auch bei chronischen Er- 
krankungen desselben rasch und sicher zur Heilung fahrt und als 
Yollstandig gefahrlose Operation betrachtet werden muss, und anderer- 
seits die oft sehr langwierigen, häufig unyoUstandigen, mit schweren 
Functionsstömngen verbundenen Heilungen, die bisweilen bei conservativer 
Behandlung zu erzielen sind, betrachtet, wird man sich fär die erstere Be- 
handlungsmethode entscheiden müssen ; umsomehr, da bei der conservativen 
Behandlung für den Patienten während der Dauer derselben die Gefahr der 
Ausbreitung des Erankheitsprocesses in der Tiefe des Warzenfortsatzes be- 
stehen bleibt. Bei den chronischen Krankheitsprocessen sind wir ausser- 
dem häufig nicht im Stande zu entscheiden, ob Sequesterbildung vorhanden 
ist oder nicht, die ohne operatives Eingreifen nicht zu beseitigen ist. 



XXX. 

Die bisherigen auf das Vorkommen derTuberkel- 

bacillen bei der Otorrhoe gerichteten Unter- 
suchungen und deren Bedeutung für die klinische 
Diagnose. 

Von A. Gottstein in Berlin. 
(Aus der Poliklniik des Herrn Dr. Arthur Hartmann in Berlin.) 

Die Feststellung des Vorkommens von Taberkelbacillen in gewissen 
Fällen Ton eitriger Mittelohrentzündung ist ans mehreren (resichts- 
pnnkten Ton Bedentang, denselben, welche bei der TJntersnchnng der 
Secretionen und Gewebe anderer Organe in Betracht kommen. Ein positiver 
Befand stellt zunächst überhaupt die Existenz einer tnberkniösen 
Mittelohrentzündung fest; eine genaue klinische Beobachtung kann 
ferner gerade durch diesen Nachweis den Zusammenhang constatiren, 
der zwischen der tuberkulösen Ohraffection und anderen Localisationen, 
speciell der Lunge, besteht und für welchen sich ja verschiedene 
Möglichkeiten denken lassen. Dann ist der Nachweis von Taberkel- 
bacillen bei Mittelohreiterungen von Bedeutung für die Frage der 
Eingangspforte der acuten oder chronischen tuberkulösen Erkrank- 
ungen in die Schädelhöhle. Als eine solche war bisher nur durch die 
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bekannten Beobachtungen von Weigert und den Fall von Demme^) 
die tuberkulös erkrankte Nasenhöhle nachgewiesen; nach der Auffin- 
dung von Bacillen in der Paukenhöhle steht nichts im Wege auch 
diese als eine Eingangspforte der tuberkulösen Infection des Schädel- 
inhaltes hinzustellen. 

Der Schwerpunkt dieser Frage liegt aber hier wie in anderen 
Fällen in der Möglichkeit, den Nachweis der Bacillen für die klinische 
Diagnose heranzuziehen. 

Für andere Organerkrankungen hat es si^h ja herausgestellt, dass 
man Unterschiede machen muss. Während man bei dem Fehlen von 
Bacillen in nur wenigen Präparaten eines suspecten Sputums mit 
Sicherheit das Bestehen einer tuberkulösen Lungenaffection ausschliessen 
kann, lassen sich die Bacillen im Secret tuberkulöser Knochen- und 
Drüsenerkrankungen und in den betreffenden Geweben so spärlich 
finden^) (im Eiter tuberkulöser Abscesse können sie event. sich ganz 
der Entdeckung entziehen), dass Koni g^) und Marchand^) für der- 
artige Fälle dieser Untersuchung nur einen untergeordneten diagnostischen 
Werth zuerkennen. 

Es fragt sich nun, ob bei der Otorrhoe das Auffinden der Bacillen 
so eng mit dem Bestehen einer tuberkulösen Erkrankung verknüpft ist, 
dass man bei dem Fehlen der Bacillen auch die Tuberkulose aus- 
schliessen darf oder ob die chronische tuberkulöse Mittelohrerkrankung 
mit den ätiologisch gleichen Knochenerkrankungen etc. auf einer 
Stufe steht. 

Trotz der spärlichen bisher vorliegenden Literatur lässt sich diese 
Frage mit einiger Wahrscheinlichkeit dahin beantworten, dass auch bei 
der Otorrhoe die diagnostische Verwerthbarkeit der Bacillen nicht zu 
hoch geschätzt werden darf. 

Die erste Mittheilung eines positiven Befundes, durch den somit 
die oben genannten allgemeineren Fragen ohne Weiteres entschieden 
sind, verdanken wir Eschle^). Bei einem Manne mit vorgeschrittener 
Lungenphthise, der ausserdem an linksseitiger Otorrhoe litt, fanden 
sich in etwa 25 Präparaten constant Tuberkelbacillen in anscheinend 
massiger Menge. (Dass dieselben, in Fuchsinanilin gefärbt, sich von 
der Unterfärbung violett statt roth abgehoben haben sollen, ist wohl 



») Berl. klin. Wochenschr. 1883, No. 15. 

*) z. B. Schuchardt und Krause, Fortschr. der Medic. 1883, No. 9. 

») Centralbl. f. Chir. 1883, No. 22. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 15. 

«) Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 30. 
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als Schreibfehler anzusehen.) In seinem zweiten Falle zeigte ein Knabe 
im Ohrenausfluss Bacillen, der kurz vorher Scharlach, Nephritis und 
Diphtheritis durchgemacht hatte und ein elendes Aussehen, aber keine 
nachweisbare Lungenerkrankung darbot; nach 1 Monat war die Per- 
foration geheilt, aber es bestand noch Otitis chronica externa und deren 
Secret enthielt weiter Bacillen. Dass in letzterem Falle kurze Zeit 
später in der Poliklinik des Herrn Dr. Hartmann sich totale Zerstörung 
des Trommelfelles und Nichtvorhandensein der Bacillen fand, ist schon im 
Referat der Eschle' sehen Arbeit durch Zucker^) gesagt worden. 

Zweitens hebt Voltolini^) in einer vorläufigen Mittheüung hervor, 
dass er schon lange auf Fälle aufmerksam sei und aufmerksam gemacht 
habe, wo entweder anscheinend ohne Ursache ein Mensch am Ohrenfluss 
erkrankte, dem bald die vorher vielleicht schon latente Lungenphthise 
folgte,' oder dass dieselbe OhrafiPection sich an eine oft erst initiale 
oder in Besserung befindliche Phthise anschliesst, ohne dass es sich 
um eigentliche Knochenaffectionen handle. In einem solchen Falle sei 
ihm der Nachweis der Bacillen gelungen und damit der Beweis der 
gemeinsamen Aetiologie beider Leiden. Genaueres behält er sich für 
einen späteren Bericht vor. 

Diesen drei positiven Fällen gegenüber fuhrt Gessler*) bei 
Gelegenheit einer grösseren Zusammenstellung über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in verschiedenen Localitäten ausdrücklich an, „dass in 
dem Secrete der phthisischen Otitis media purulenta, das er auf Ver- 
anlassung von Herrn Privatdocent Dr. Bezold untersuchte, ihm der 
Nachweis von Bacillen bis jetzt nicht gelungen sei, doch sei sein 
Beobachtungsmaterial noch zu klein, als dass er irgend welche Schlüsse 
daraus ziehen könnte". 

Ebenfalls bei einer grösseren Zusammenstellung über das Vorkommen 
der Tuberkelbacillen in scrophulösen Localerkrankungen hebt Kanzler*) 
hervor, dass er bei zwei Fällen der eitrigen Mittelohrentzündung bei 
einem Scrophulösen und einem Tuberkulösen (im Schleime des erkrankten 
Kehlkopfes reichliche Bacillen) im Secret des erkrankten Ohres Bacillen 
nicht habe nachweisen können. 

In der Poliklinik des Herrn Dr. Hartmann ist gegenwärtig noch 
ein Fall in Beobachtung, bei dem es sich um einen ziemlich weit vor- 
geschrittenen, seit Jahren bestehenden Destructionsprocess der Lungen 



') Centralbl. f. Chir. 1883, No. 42. 
^) Deutsche med. Wochenschr. 1884, No. 2. 
*) Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 34. 
*) Berl. klin. Wochenschr. 1884, No. 2 und 3. 
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nnd daneben nm eine (später aufgetretene) der sonst wirksamen Therapie 
seit Monaten spottende, linksseitige, chronische, eiterige Mittelohrent- 
zündung mit grossen Zerstörungen handelt. Die üntersnchong des 
Sputums ergab uns constant die Anwesenheit von Tuberkelbacillen, die 
des Ohreiters bisher bei wiederholten Prüfungen stets negative Resultate; 
es wurde natürlich sowohl das im äusseren Gehörgange angesammelte, &ls 
das nach dem Lufteinblasen der Paukenhöhle entstammte Secret untiersucht. 

Auf andere von uns beobachtete Fälle hartnäckiger Otorrhoe bei 
scrophulösen Kindern, eine Otorrhoe eines notorischen Phthisikers wollen 
wir nicht einmal Gewicht legen, da es sich in diesen Fällen mit 
negativem Ergebniss nur um einmalige Untersuchung handelte, auf 
die bei einem suspecten Sputum allerdings schon Werth gelegt werden 
dürfte. Dass aber obiger Fall uns dem klinischen Verhalten nach 
ebenso nöthigt, einen tuberkulösen Ursprung anzunehmen, wie der erste 
Fall von Esc hie, trotzdem das einemal Bacillen vorhanden waren, 
das anderemal sich der Entdeckung entzogen, wird wohl nicht bestritten 
werden. Es ist ja selbstverständlich, dass auch in unserem Falle dann 
Tuberkelbacillen die Ursache des Leidens waren. Ob dieselben an und 
för sich äusserst spärlich vorhanden, wie in den Schuchardt-Krause'- 
schen Fällen, ob obendrein dem Nachweise hindernd die besonderen 
Verhältnisse des Sitzes der Affection entgegenstehen, bleibe dahingestellt. 
Möglich ist, dass bei Herstellung einer sehr grossen Menge von Prä- 
paraten sich in dem einen oder anderen ein paar Stäbchen würden 
finden lassen; wahrscheinlich, dass die Untersuchung der der Leiche 
entnommenen Schleimhaut einen positiven Befund ergeben würde; jeden- 
falls kann doch in Fällen, in denen die klinischen Verhältnisse zur 
Annahme eines tuberkulösen Ursprungs der Affection drängen, diese 
Annahme nicht auf einmal ungültig werden, weil im wiederholt unter- 
suchten Secret sich Bacillen nicht finden Hessen. 

Was also die practische Verwerthbarkeit der Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen für die Diagnose einer tuberkulösen Mittelohraffection 
betrifft, so zeigt es sich, dass den drei bisher veröffentlichten Fällen 
mit positivem Befund sich mindestens ebensoviel Fälle gegenüberstellen 
lassen, in denen die tuberkulöse Aetiologie nicht weniger begründet ist, 
in denen aber die Untersuchung auf Bacillen negativ ausfiel. 

Es empfiehlt sich demnach in allen suspecten Fällen von chronisch- 
eiteriger Mittelohrentzündung die Untersuchung des Secretes auf Tuberkel- 
bacillen vorzunehmen; unter günstigen Umständen ergibt sich vielleicht 
ein entscheidendes Resultat. Bei negativem Befund sind wir aber*noch 
nicht berechtigt, den tuberkulösen Ursprung der Affection auszuschliessen. 

Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde, XIIL 14 
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XXXI. 

Ueber die zelligen Gebilde des menschlichen 
Corti'schen Organs. 

(Auszug aus einem auf der vorigjfihrigen Katurforscher- Versammlung zu 
Freiburg i. B. gelwltenen Vortrage.) 

Von H. SteinbrUgge in Heidelberg. 

Fast alle Histologen hatten, seit Deiters, die äusseren Corti'- 
achen Zellen als längliche, cylindrische oder ke^elfCrmi^ Gebilde 
beschrieben, welche mittelst eines tmteren Fortsatzes an die Laniin» 
basilaris geheftet sein sollten. Bosenberg war der einzige, welcher 
in seiner im Jahre 1868 erschienenen Dissertation, die genannten 
Zellen ans der Schnecke des Hnndea mit abgemndetem unterem Ende, 
ohne Fortsatz darstellte, bis Ketzins, in seiner in den „biologischen Unter- 
snchnngen" vom Jahre 1882 enthaltenen Arbeit über die Eaninchen- 
schnecke, in obiger Beziehung sich ihm anschloss. Der Vortragende 
erinnert femer daran, dassHen- 
senbereitsinderim Jahre 1863 
publicirten Arbeit „Zur Mor- 
phologie der Schnecke des 
Menschen nnd der Sänge- 
thiere", die menschlichen 
Corti'schen Zellen als rund- 
liche Gebilde, im Gegensatz 
zn manchen, mehr länglich 
gestalteten thierischen go- 
ng. ». schildert habe, nnd erwähnt, 
dass ihm von jeher die Klein- 
heit nnd die rundliche Form 
der äusseren Corti'schen Zellen 
in der menschlichen Schnecke, 
im Vergleich mit den in den 
histologischen Lehrbfichem nnd 
Monographien vorhandenen Ab- 
* "*' bildnngen anfgefallen sei. Nie 
zeigten dieselben einen nnteren 
Portsatz; ein solcher wird aber leicht dadurch vorgetäuscht, dass die, 
altemirend in den Zwischenräumen der änsseren Corti'schen Zellen 
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sich an die Lamina reticnlaris anheftenden Fortsätze der Deiters^schen 
Zellen sich in ihrem Verlauf dicht an den äusseren Contour der 
ersteren anschmiegen und daher oft von ihnen auszugehen scheinen. 
Zur Erläuterung dieses Verhaltens wurden unter Anderem zwei Präparate, 
an welchen clie äusseren Corti'schen Zellen isolirt, und gut erhalten 
sichtbar waren (siehe die Abbildungen), vorgelegt. Die betreffenden Zellen 
unterscheiden sich von den benachbarten zeUigen Gebilden in natura durch 
etwas stärkeren Glanz, durch scharfen Contour, zuweilen auch durch 
dunklere Färbung und machen manchmal den Eindruck einer kleinen 
Ganglienzelle. Der kreisrunde Kern ist oft nur bei stärkerer Ver- 
grösserung sichtbar; an der Stelle der Hörhärchen wurde meist nur 
ein, die Lamina reticularis durchsetzender stäbchenförmiger Fortsatz 
beobachtet. Die übrigen zur Demonstration benutzten Präparate bezogen 
sich auf das Verhalten der inneren Corti'schen Zellen, sowie auf die 
Claudius-Hensen'schen Stützzellen, und werden in Ermangelung von 
Zeichnungen hier nicht weiter berücksichtigt. 

ErTdärung der Abbildungen. 

Die Zeichnungen geben absichtlich die Präparate naturgetreu, mit 
EinschlusB der defecten und undeutlichen Stellen wieder. Wir hoffen, dass 
sie dadurch um so überzeugender erscheinen werden. Wer viel an mensch- 
lichen Gehörschnecken untersucht hat, weiss überdies, dass microscopische 
Bilder aus denselben nicht so regelmässig und schön zu gewinnen sind, wie 
aus den rasch zu entkalkenden Gehörorganen kleinerer Säugethiere. Zur 
Beurtheilung pathologischer Veränderungen des Corti'schen Organes ist aber 
eine genaue Eenntniss derselben, gerade beim Menschen, durchaus 
erforderlich. Die Zeichnungen wurden von Herrn 0. Wittmaack in Strass- 
burg angefertigt 

Fig. 1 (Hartn. ^7) zeigt vier äussere, hintereinander gelegene Corti'sche Zellen 
(c), deren erste (von Innen her gerechnet) wahrscheinlich einer tiefer 
gelegenen Reihe angehört. An den drei übrigen bemerkt man ein 
die Lam. reticular. durchsetzendes Stäbchen vom oberen Rande aus- 
gehend. An der äusseren Seite der beiden letzten, zur linken Hand 
gelegenen Zellen sieht man abgerissene, nur in ihrem oberen, an der 
Lam. reticularis befestigten Theile erhaltene Fortsätze Deiters'scher 
Zellen, welche sich hart an die Corti'schen Zellen anschmiegen, und 
den Anschein erwecken können, als gingen sie von diesen aus. Seit- 
wärts und unterhalb der beschriebenen Zellreihe liegen einige, durch 
den Schnitt aus ihrer Lage gebrachte, anderen Reihen angehörige 
Corti'sche Zellen, sämmtlich ohne eine Spur basaler Fortsätze. 

Fig. 2 zeigt dasselbe, nur fehlen hier die Reste der Deiters^schen Zellen, 
und erscheint die runde Form der zweiten Corti'schen Zelle besonders 
deutlich. 

14* 
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xxxn. 

Die New -York Institution für den verbesserten 
Unterricht der Taubstummen. 

Von D. Greenb erger in New- York, Vorsteher. 

(Uebersetzt von H. Steinbrügge.) 

In Anbetracht, dass manche unserer Zöglinge anf den Eatb 
von Aerzten zu ans kommen, welche sich der durch diese Zeitschrift 
vertretenen Specialität gewidmet haben, mag es nicht imangemessen 
erscheinen, wenn wir in* Folgendem einen Bericht über die Arbeiten 
unseres Institutes liefern. 

Die Schule ist seit dem 1. März 1867 in Wirksamkeit. Mit einer 
kleinen Zahl von Zöglingen anfangend, hat sich ihr nützlicher Wirkungs- 
kreis allmälig ausgedehnt, so dass sie jetzt als grOsste Articulations- 
Schule im Lande dasteht. Ihre Geschäfte werden von einem aus 15 Mit- 
gliedern bestehenden Verwaltungsrathe besorgt, welche von dem „Verein 
für den verbesserten Unterricht der Taubstummen" gewählt werden. 
Taubstumme Kinder, deren Eltern während der 3 letzten Jahre vor 
dem Gesuch um Aufnahme Angehörige dieses Staates gewesen sind, 
können auf öffentliche Kosten untergebracht werden. Zöglinge aus 
anderen Staaten müssen für Kost, Logis und Unterricht bezahlen. 
Während der 16 Jahre seines Bestehens hat das Institut Schüler beinahe 
aus jedem Staate der Union aufgenommen, und die in ihm Ausgebildeten 
sind über das Land zerstreut, ihren Platz in der Gesellschaft als nütz- 
liche Bürger ausfüllend. 

Die übliche Lehrmethode in unserem Institute ist die gewöhnlich 
sogenannte mündliche Methode. Die Schüler lernen mündlich 
und hörbar zu sprechen und zu verstehen was ihnen gesagt wird, indem 
sie die Lippen des Sprechenden beobachten. Die natürliche Geberden- 
sprache, welche jedes intelligente taubstumme Kind von selbst erfindet, 
und mittelst welcher es sich vor seinem Eintritt in die Schule ver- 
ständlich macht, bildet während des 1. Schuljahres das Verkehrs- 
mittel zwischen Lehrer und Schüler, Später sind alle Zeichen und 
Geberden während der Unterrichtsstunden verpönt. Die von dem Lehrer 
gestellten Fragen und die von den Zöglingen gegebenen Antworten sind 
einzig und allein mündlich. Das Hand- oder Taubstummen-Alphabet 
wird in unserem Institut nicht benutzt. 
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Um die Methode des Sprachunterrichtes der Taubstummen den Lesern 
dieses Journals zu erklären, erscheint es kaum erforderlich, daran zu 
erinneni, dass die Stimmorgane unserer Zöglinge gewöhnlich von der- 
selben normalen Beschaffenheit, wie diejenigen gut hörender Personen 
sind. Wir nehmen keine Kinder auf, deren Sprachlosigkeit durch 
Lähmung irgend eines Theiles des normalen Mechanismus verursacht 
wurde, und ebensowenig solche, welche in Folge geistiger Schwäche 
nicht sprechen lernten. Unser Institut ist nur für diejenigen bestimmt, 
welche die gewöhnliche Intelligenz besitzen und stumm geblieben, oder 
es geworden sind in Folge von angeborener oder erworbener Taubheit. 
Die Bezeichnung „Taubstumm" führt irre. Leute, welche über den 
Gegenstand nicht nachdenken, sind zu der Annahme geneigt, dass die 
so bezeichneten Individuen mit zwei verschiedenen Gebrechen, nämlich 
mit Taubheit und Stummheit behaftet seien. Man hat mir daher oft 
gesagt: Sie haben einen Yortheil, nämlich den, dass Ihre Schüler Sie 
nicht durch Schwatzen stören können. Das ist nicht richtig. Taub- 
stumme können, da sie ihre Stimme reichlich laut zu brauchen pflegen, 
Lärm genug verursachen. Meine Erfahrung darüber erstreckt sich auf 
eine Periode von mehr als 20 Jahren; während derselben bin ich 
keinem Taubstummen begegnet, welcher nicht seine Stimme zum Herbei- 
rufen Anderer oder zum Ausdrucke von Gefühlen, Erregungen etc. benutzt 
hätte. Natürlich sind die hervorgebrachten Laute inarticulirt. Diese 
Kinder lernen nicht die articulirte Sprache nachzuahmen, weil sie nicht 
hören. Sind sie aber im Besitz normaler Stimmorgane, so können 
wir sie nach folgendem Grundsatz lehren, zu articuliren : Jedes Element 
der Sprache erfordert eine besondere Configuration des Mundes und eine 
specielle Zungenstellung etc. Diese verschiedenen Veränderungen der 
relativen Stellungen der Sprachorgane können von dem Taubstummen 
gesehen werden, und er kann lernen, sie nachzuahmen. Er kann auch 
den Athem fühlen, welcher während des Sprechens aus dem Munde 
strömt, femer die im Larynx bei der Aussprache der Vocale und vocali- 
sirten Consonanten entstehenden Schwingungen. Der Anfang wird mit 
kurzen, leicht auszusprechenden Worten gemacht, z. B. bow, paw, toe, 
papa, tie, tea. Die Art und Weise des Verfahrens ist dabei folgende: 
Der* Schüler steht vor der Lehrerin, um deutlich ihren Mund sehen zu 
können. Sie lässt ihn die eine Hand an ihren Kehlkopf legen und 
hält die andere in einer Entfernung von 2—8 Zoll vor ihren Mund, 
während sie langsam und deutlich etwa das Wort „paw" ausspricht. 
Das Kind fohlt mit der einen Hand das Ausströmen des Athems, 
welches bei der Bildung des Lautes „p^' aus dem Munde der Lehrerin 
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stattfindet, mit der anderen Hand fühlt es die in ihrem Kehlkopf dnrch 
die Aussprache des „aw" erzeugten Schwingungen. Gleichzeitig mnss 
der Schüler sorgfältig den Bewegungen ihres Mundes folgen. Nachdem 
diese Procedur einige Male wiederholt worden ist, wird er aufgefordert, 
das was er gesehen und gefühlt hat, nachzuahmen. Einem intelligenten 
Einde wird es nach wenigen Versuchen gelingen, obgleich die Stimme 
gewöhnlich entweder zu hoch oder zu tief ist, und demgemäss regulirt 
werden muss. 

Die Kunst des Ablesens von den Lippen wird beiläufig während 
des Articulations-Unterrichtes gelernt. Während das Kind die Lippen- 
bewegungen seiner Lehrerin beobachtet, und versucht, dieselben nach- 
zuahmen, lernt dasselbe zwischen diesen verschiedenen Bewegungen zu 
unterscheiden. Unsere Zöglinge lesen beinahe so fertig von den Lippen 
Fremder, als von denen ihrer Lehrer. Sie verstehen Flüstersprache so 
gut wie laute Sprache, und viele, welche gute Sehschärfe besitzen, 
können in einer Entfernung von 60—75 Fuss von den Lippen ablesen. 
Den Normalhörenden erscheint es oft überraschend, dass ein Tauber das 
Gesprochene nur durch Beobachtung der Lippenbewegungen verstehen 
kann. Man muss jedoch bedenken, dass bei dem Ausfall eines Sinnes- 
organes die übrigen durch vermehrten Gebrauch mehr geübt werden. 
Taubstumme fassen daher sehr schnell Eindrücke durch den Gesichtssinn 
auf. Es ist nicht wahrscheinlich, dass sie jede Zungenbewegung sehen, 
sie sehen aber die wichtigsten derselben und errathen das üebrige. 
Zuweilen genügt es, dass sie einige den Satz bestimmende Worte ablesen 
und die anderen hinzufügen. Ein Schnurrbart von gewöhnlicher Grösse 
hindert nicht am Ablesen, weil er die Bewegungen der Lippe mitmacht, 
ist aber letztere durch einen ungewöhnlich starken Haarwuchs ganz 
versteckt, dann ist das Lippenlesen erschwert und zuweilen unmöglich. 
Einige Taubstumme lernen das Ablesen von den Lippen merkwürdig 
leicht. Eine junge Dame, eine früher Graduirte unseres Institutes, welche 
vollständig taub ist, geht in Gesellschaft und betheiligt sich an der 
allgemeinen Unterhaltung vieler Personen, so dass Fremde oft gar nicht 
bemerken, dass sie nicht hört. Während des Unterrichtes stehen die 
Schüler oft um die Lehrerin herum, so dass einige ihren Mund nur 
von der Seite sehen können, und doch verstehen sie, was sie sagt, .und 
folgen der Lection. 

Das Lehreii des Sprechens und Ablesens von den Lippen ist nicht 
der schwierigste Theil unserer Aufgabe. Der Unterricht in der Satz- 
bildung und die geistige Entwickelung bieten viel grössere Schwierig- 
keiten. Es gibt einige Zöglinge, welche vor ihrer Ertaubung sich 
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Keimtniss der Sprache mittelst des Gehöres erwerben konnten, sie 
bilden aber eine sehr kleine Minorität. Die grosse Menge derselben 
hat durchaus keine Eenntniss der englischen Sprache, and kann sich nar 
mittelst natürlicher Geberden verständigen, welche jedes taubstumme 
Kind von mittlerer Intelligenz für sich selbst erfindet, um seine 
Bedürfhisse anderen kund zu geben. Der Umfang dieser Sprache 
variirt bei jedem Individuum, dem Grade seiner Intelligenz entsprechend. 
Im besten Falle ist es eine sehr tief stehende Art der Uebertragung 
von Gedanken, und darf nicht als Basis, von welcher aus wir in unsere 
Sprache übersetzen konnten, benutzt werden. Ausserdem ist die Beihen- 
folge, in welcher diese Zeichen gebraucht werden, von unserer conventio- 
neilen Anordnung der Worte eines Satzes verschieden. Wenn z. B. ein 
taubstummer Anfönger einfach sagen wollte: „Ich sehe ein Buch auf 
dem Tische", so würde er sich etwa so ausdrücken: „Tisch Buch auf 
ich sehe". Da er in Bildern anstatt in Worten denkt, so sieht er in 
seinem geistigen Auge erst den Tisch, dann das Buch, und darauf denkt 
er an die Beziehungen zwischen den beiden Gegenständen und sich selbst. 
Wenn wir die Eigenthümlichkeiten der Heimath unserer Zöglinge 
beachten, so finden wir, dass dieselben den gleichen Schwierigkeiten, 
wie andere Personen beim Erlernen einer fremden Sprache, begegnen. 
Es sind von taubstummen Lehrern manche scharfsinnigen und wissen- 
schaftlichen Methoden empfohlen worden, um diese Schwierigkeiten zu 
überwinden. Wir haben in unserem Institut einige dieser wissenschaft- 
lichen Systeme versucht, sie aber wieder verworfen. Während der letzten 
3 Jahre haben wir die natürliche Methode befolgt, nach welcher die 
Schüler die englische Sprache in derselben Weise wie normal hörende 
Kinder lernen. Wir lenken ihre Aufmerksamkeit auf Gegenstände, welche 
im Schulzimmer zur Hand sind und lehren sie die Bezeichnungen der- 
selben; wenn das Kind der Lehrerin durch Geberden andeutet, dass es 
Wasser zu trinken wünscht, so unterweist man es, in Worten darum 
zu bitten ; wenn es von einem Spaziergang zurückkehrt und zu erzählen 
versucht, was es gesehen habe, so hilft man ihm, sich durch Worte 
auszudrücken etc. etc. Ich finde, dass, seitdem wir diese natürliche 
Methode anwenden, unsere Schüler schnellere Fortschritte als früher 
machen, da wir ein auf den Regeln der Grammatik basirendes, wissen- 
schaftliches System befolgten. Jedermann weiss, dass man Jahre dazu 
gebraucht, eine fremde Sprache aus Büchern zu erlernen, während die 
Kinder der Eingewanderten, indem sie sich unter die anderen in den 
Strassen mengen, in wenigen Monaten gut Englisch lernen. Der Grund 
ist, dass sie es in einer natürlichen Weise lernen, welche das scharf- 
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sinnigste künstliche System, welches etwa ojnpfohlen werden könnte, bei 
weitem übertrifft. Die Vorzüge der natürlichen Methode des Sprach- 
unterrichtes vor allen grammatischen und wissenschaftlichen Systemen 
werden auch durch die Taubstummen-Erziehung in ein helles Licht 
gestellt. 

Ausser in dem Gebrauch der articulirten Sprache und dem Ablesen 
von den Lippen werden die Zöglinge in allen Fächern unterrichtet, 
welche in den gewöhnlichen Schulen den normalhörenden Kinder gelehrt 
werden. Unsere älteren Schüler sind gut bewandert in Arithmetik, 
Geographie, Geschichte, Grammatik, Naturgeschichte, Naturphilosophie, 
Zeichnen etc. Im September 1881 bestand einer unserer Graduirten 
mit Glück ein Examen wegen Zulassung zur Columbia College School 
of Mines, und ward regelrecht als Student immatriculirt. Die Fächer, 
in welchen er examinirt wurde, waren Algebra, Geometrie, Französisch 
und Deutsch. Er ist jetzt in der Sophomore Classe. 

Das neue und schöne Heim, welches für unser Institut für den 
Preis von ungefähr 150,000 £ errichtet wurde, ist vollendet und im 
Gebrauch seit dem Ende des Jahres 1881. Es nimmt die ganze Front 
des Block (?) auf der Westseite der Lexington Avenue, zwischen der 
67. und 68. Strasse ein. Die Lage und Nachbarschaft sind so vor- 
züglich wie eine auf Manhattan Island. Der Grund liegt hoch, ist 
gut dräinirt, und Central Park ist durch einen kurzen Spaziergang zu 
erreichen. Das Gebäude selbst enthält alle Einrichtungen, welche 
architectonische Kunst, hygienische Wissenschaft und Erfahrung über 
Taubstummenwesen wünschenswerth machen könnten. Es sind keine 
Kosten und keine Mühe gespart, um das Gebäude vollständig den 
Bedürfnissen und Erfordernissen jener Unglücklichen anzupassen, denen 
es ein Obdach gewähren soll. Die Schulzimmer sind hell und luftig; 
die Schlafzimmer sind geräumig und gut ventilirt; die Bade- und 
Waschräume sind reichlich mit Wasser versehen; die Tum- und Spiel- 
säle sind gross und bequem. Für Kranke sind passende Einrichtungen 
im oberen Stock des südlichen Flügels vorhanden, welche vollständig 
von dem übrigen Gebäude isolirt sind, so dass sie im Nothfall dazu 
dienen können, Fälle von ansteckender Krankheit abzusperren. Die 
Speisezimmer, Küchenräume etc. harmoniren vollständig mit dem Styl 
und Character des ganzen Etablissements. Das Gebäude wird durch 
Gas erleuchtet und mit Dampf geheizt. Alle Yorsichtsmaassregeln, 
welche menschliche Vorsicht ersinnen konnte, sind gegen Feuersgefahr 
getroffen worden. 
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XXXIII. 

Die Taubstummen im Königreich Sachsen. 

Ein Beitrag zur Kenntniss der Ätiologie und Ver- 
breitung der Taubstummheit. Von Dr. Heinrich 
Schmaltz in Dresden. Mit 2 Tafeln. Leipzig. 
Breitkopf & Härtel. 1884. 

Besprochen von 
Arthur Hartmann in Berlin. 

In der vorliegenden Monographie theilt der Verf. die Resultate 
seiner speciellen Erhebungen über die Taubstummen im Königreich 
Sachsen mit , die von ihm im Anschlüsse an die Volkszählung vom 
1. December 1880 gemacht wurden. 

Die Bearbeitung des umfangreichen Stoffes ist eine so eingehende 
und sorgfältige , dass wir nicht umhin können , dem Verf. unsere 
Bewunderung auszusprechen, dass es ihm durch ausserordentlichen Fleiss 
und Energie gelungen ist, eine so weit angelegte und zeitraubende 
Arbeit in nicht zu langer Zeit in so ausgezeichneter Weise zu bewältigen. 
Alle Verhältnisse, welche in ätiologischer Beziehung für die Taubstumm- 
heit in Betracht kommen können, sind auf Grund der angestellten 
Erhebungen mit voller Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
klar und scharf, grösstentheils an der Hand von Tabellen, geschildert. 
Wenn auch vielfach durch die Arbeit nur eine Bestätigung von bereits 
Festgestelltem erzielt wurde, so konnten doch andererseits auch wichtige 
Beiträge zur Entscheidung noch schwebender Fragen gegeben werden. 
Mit besonderer Sorgfalt scheint uns der Einfluss der „terrestrischen' ^ und 
der socialen Verhältnisse auf die Entstehung der Taubstummheit behan- 
delt zu sein. Wir finden hierbei eine Reihe neuer Gresichtspunkte aufge- 
stellt und neue Erfahrungen mitgetheilt. 

Als Fragebogen benutzte der Verf. den vom Ref. aufgestellten 
anter Hinzufügung einiger neuer Fragen. Die Ausfüllung der Bogen 
wurde durch die Pfarrer in sehr befriedigender Weise vorgenommen. 
Auf 1780 Anfragen gingen 1672 Antworten ein. Sehr erfreulich ist 
die Zusammenstellung von Zählungen der Taubstummen in Sachsen seit 
dem Jahre 1836, nach welchen es den Anschein hat, dass die Taub- 
stummheit ebenso wie die Blindheit in Abnahme begriffen ist. 

Wir beschränken uns darauf aus dem reichen Inhalt der Mono- 
graphie nur Weniges anzuführen , da ja die Leetüre des Buches selbst 
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demjenigen, der sich für den Gegenstand speciell interessirt, nicht erspart 
werden kann. 

Was die geographischen, „terrestrischen" Beziehungen zur Taub- 
stummheit betrifft, so gelangte Schmaltz sowohl bezüglich der Boden- 
formation , als auch der geognostischen Bodenbeschaffenheit und des 
Wassers zu negativen Besultaten. Die von Escherich aufgestellte 
Hypothese, dass das Gebrechen auf älteren Formationen häufiger erscheine, 
als auf jüngeren, konnte Schmaltz nicht bestätigen. Es ergab sich zwar 
auch in Sachsen eine grössere Häufigkeit im Gebirge, es fand sich 
aber, „dass bei genauerem Eingehen auf die Einzelheiten doch die von 
manchen Autoren aus ähnlichen Beobachtungen abgeleiteten Hypo- 
thesen nicht so durchgehend dem Thatsä^hlichen entsprechen". Die 
ßesultate der Sondererhebung sprechen dem Verf. mehr gegen als 
für die Theorien. Leider ist ihm vor dem Erscheinen des Buches die 
Arbeit von Bircher aus der Schweiz nicht mehr bekannt geworden, 
in welcher Erhebungen niedergelegt sind, welche für die Schweiz zu 
positiverem Resultate führten. 

In Betreff des Einfiusses der socialen Lage der Bevölkerung werden 
eine Reihe von durch die Statistik festgestellt<3n yerhältnissen mit 
dem Vorkommen der Taubstummheit in Parallele gestellt und durch 
Kartogramme anschaulich gemacht. Die Kartogramme betreffen den 
Antheil der landwirthschaftlich angebauten Fläche an der Grundfläche 
des Königreiches, die den Kartoffeln eingeräumte Fläche, die Häufig- 
keit der in die acht untersten Steuerclassen gehörigen Grundbesitzer, die 
Anzahl der Steuerfreien, den Antheil der Bevölkerung an der Industrie, 
die Häufigkeit der in den Pfiug gespannten Kühe, die Häufigkeit der 
Schweinezucht, die Höhe des Fleischverbrauches pro Jahr und Kopf der 
Bevölkerung. Schmaltz zieht aus den gemachten Gegenüberstellungen den 
Schluss , „dass die Art des Lebens und Broterwerbes , die mit diesem 
direct und indirect verbundenen Schädlichkeiten und die Höhe des aus 
ihm resultirenden Einkommens, dass kurz gesagt Armuth und Elend, die 
hiervon abhängige Inferiorität der Ba^e und das weiter davon beein- 
flusste Maass sanitären „Könnens" und „WoUens" die eigentlichen 
Ursachen für das Ansteigen der Taubstummenziffem bilden". 

Die Erhebungen Schmaltz's sprechen dagegen, dass die aus consan- 
guinen Ehen hervorgehenden Kinder in erhöhtem Maasse durch Taub- 
stummheit bedroht werden. Ebenso wie bei anderen Erhebungen wurde 
sodann auch festgestellt, dass die taubstumme Nachkommenschaft bei 
den von taubstummen Eltern eingegangenen Ehen nur einen äusserst 
geringen Brucbtheil bildet. 
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Im Anschluss an die über das ganze Königreich Sachsen sich 
erstreckenden statistischen Erhebungen theilt Schmaltz noch das Resultat 
von Untersuchungen bei 182 Insassen der Dresdener Taubstummenanstalt 
mit. Bei denselben wurde das Horvermögen geprüft, der objective 
Befund festgestellt und die Eopfdimensionen gemessen. Die Unter- 
suchungsresultate sind je nach den dem Gebrechen zu Grunde liegenden 
Ursachen zusammengestellt. 

Aus den allgemeinen Schlussfolgerungen des Yerf.'s glauben wir 
besonders noch hervorheben zu müssen, dass derselbe zum Resultate 
kam, dass die materiell am schlechtesten gestellten Theile der Be- 
völkerung, welche den Kindern die rechte Pflege nicht gewähren kann, 
die höchsten. Procentsätze taubstummer Nachkommenschaft aufzuweisen 
hat. Wenn zu den ungünstigen Vorbedingungen noch allerlei Krank- 
heiten, besonders im zarten Alter, hinzukommen, so ergibt sich nur 
allzuhäufig die Taubstummheit als Endresultat. Unter diesen Verhält- 
nissen dürfte es nach dem Vorf. nicht unrichtig erscheinen, die Taub- 
stummheit zu den bekämpfbaren Uebeln zu rechnen. 



XXXIV. 

Gesammelte Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie des Ohres und zur Geschichte der Ohren- 
heilkunde. Von Prof. Dr. A. von Troeltsch in 
Würzburg. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1883. 

Besprochen von 
H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Der Herr Verfasser hat durch Zasammenstellang seiner in ver- 
schiedenen Zeitschriften zerstreuten Sectionsberichte nicht allein den 
Specialcollegen einen wesentlichen Dienst geleistet, auch die Vertreter 
der pathologischen Anatomie überhaupt sind ihm wohl für diese Er- 
leichterung des Studiums der pathologischen Veränderungen im Gehör- 
organ zu Dank verpflichtet. Nur Wenige befinden sich im Besitz 
sämmtlicher Zeitschriften, in welchen die einzelnen Berichte erschienen 
sind; aber auch den Eigenthümem derselben wird durch die Erwerbung 
der ^^gesammelten Beitrage'^ Zeit erspart, insofern sie dadurch des Auf- 
suchens und Nachschlagens bei literarischen Arbeiten überhoben werden. 

Wenn wir im Allgemeinen ^ern zugeben wollen, daas eine gewisse 
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Resignation dazn gehört, eine grössere ZaM von Sectionsbefonden 
in continuo zn lesen, so finden wir hier eine wohlthnende Abwechselung 
dadurch bewirkt, dass den meisten Fällen eine Krankengeschichte vor- 
angeht and eine ansf&hrliche Epikrise nachfolgt, wodurch das Cranze 
mehr den Gharacter eines Lehrbuches erhält. Und alle Fälle sind in 
der dem Verfasser eigenthümlichen, leicht fasslichen, nie ermüdenden 
Darstellungsweise mitgetheilt. 

Die erste Abtheilung des Buches enthält die Befunde an 77 Felsen- 
beinen und zerfällt in 7 Abschnitte, deren erste beiden die pathologischen 
Zustände des äusseren Gehörganges, Trommelfelles, sowie des Mittelohres, 
mit Ausschluss der eiterigen Processe, umfassen. Die 3 folgenden Ab- 
schnitte behandeln pathologische Veränderungen des Gehörorganes bei 
constitutioneller Syphilis, beim Typhus und bei der Tuberculose; der 
6. Abschnitt die Otorrhoen, der 7. die Abnormitäten der Bachenmündung 
der Tuba und traumatische Felsenbeinbrüche. Neu hinzugekommen ist 
der Bericht über die Felsenbeine No. 55 und 56, deren Träger an 
beginnender Tuberculose litt und nach 1 monatlicher Dauer einer links- 
seitigen Ohreneiterung an Meningitis der Convexität des grossen und 
kleinen Hirnes zu Grunde ging. Die Fortleitung der Eiterung hatte 
bei intactem Tegmen tympani durch die Schnecke hindurch auf die 
Dura mater des inneren Gehörganges stattgefunden. Femer No. 59, 
eine rechtsseitige, chronische Mittelohreiterung betreffend, complicirt mit 
Caries der hinteren Gehörgangswand und des Tegmen tympani, Phlebitis 
des Sin. transvers., und mit Gehimabscess im Scheitellappen endend. 
No. 65 handelt über cariöse Zerstörungen im rechten Gehörorgan eines 
scrophulösen, 2 ^/4 Jahre alten Kindes, welches nach Auftreten rechts- 
seitiger Facialislähmung unter opisthotonischen Erscheinungen an eiteriger 
Meningitis basalis und metastatischen Ablagerungen in Brust- und ünter- 
leibsorganen gestorben war. No. 68 endlich betrifft einen 32jährigen, 
an linksseitiger Ohreneiterung seit kurzem leidenden Mann, welcher unter 
pyämisch-icterischen und pneumonischen Erscheinungen starb. Bei der 
Section fanden sich, ausser metastatischen Abscessen in der Lunge und 
pleuritischem Exsudat, Leberabscesse, wahrscheinlich älteren Datums, 
vermuthlich von Magengeschwüren herstammend, welche als die eigent- 
liche Todesursache aufgefasst werden mussten. Die obere Wand des 
linken Gehörganges enthielt einen kleinen, centralen Knochenabscess. 

Diesen Abschnitten folgt ein als „historischer Anhang'^ bezeichneter 
Theil, welcher eine Besprechung der Wilde* sehen Ohrenheilkunde, den 
Necrolog Toynbee^s und die Vorstellung beim Beichskanzleramte, 
betreffend die Berücksichtigung der Ohrenheilkunde bei Festsetzung der 
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neuen Vorschriften für die ärztliche Schlussprüfung enthält. Dieser 
Eingabe folgt die Beilage ,,Die Vertretung der Ohrenheilkunde an den 
Universitäten Deutschlands, Qesterreichs und der Schweiz", und ein Nach- 
trag, in welchem das weitere Schicksal obiger Eingabe mitgetheilt wird. 

Auch diese Aufsätze, deren Zusammenstellung, wie Verf. in seinem 
Vorwort bemerkt, im Interesse künftiger Geschichtsschreibung erfolgt 
ist, wird der Pachgenosse gern einer abermaligen Leetüre unterziehen. 
Ein Begister über die wichtigeren pathologischen Befunde erleichtert 
das Auffinden derselben. 

Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich, und so glauben wir 
die Anschaffung desselben empfehlen zu dürfen. 



B e r i e h t 

über die 

Leistnngen und Fortschritte der Ohrenheilkunde 

in der zweiten Hälfte des Jahres 1883. 



I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie des 

Gehörorgans. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

1. Zur Morphologie des Musculus tensor tympani. Von Prof. Dr. E. Zucker- 

kandl in Graz. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX, Heft 2, pag. 104. 

2. Experimenteller Beitrag zur Eenntniss des Corpus restiforme, des ,,äusseren 

Acusticuskems'^ und deren Beziehungen zum Bückenmark. Von Dr. med. 
V. Monakow, II. Arzt in St. Pirminsberg (Schweiz). Archiv f. Psy- 
chiatrie Bd. XIV, Heft 1, pag. 1. 

3. In Sachen der aufsteigenden Acusticuswurzel. Von Dr. C. F. W. Roller 

in Kaiserswerth. Dasselbe Archiv Bd. XIV, Heft 2, pag. 458. 

4. Ein Beitrag zu den Missbildungen im Bereich der ersten Eiemenspalte und 

des ersten Kiemenbogens. Von Dr. Willy Meyer, Assistenzarzt an 
der chirurgischen Klinik zu Bonn. Langenbeck*s Archiv Bd. XXTX, 
Heft 3. 

5. Die papillären Geschwülste der Nasenschleimhaut. Von Dr. C. M. Hop- 

mann in Cöhi. Virchow's Archiv Bd. XCHI, Heft 2, pag. 213. 

6. Bemerkungen über den Bau der Ohordotonal-Organe. Von Arthur Boller 

Lee. Archiv f. microsc. Anatomie Bd. XXIU, Heft 1, pag. 133. 

1) Verf. nimmt Bezug auf die von Magnus im XX. Bande 
des Vir chow 'sehen Archivs veröffentlichten Untersuchungen über den 
M. Tensor tymp., und erklärt seine Uebereinstimmung mit den Angaben 
dieses Autors über das anatomische Verhalten des Muskels und seines 
Sehnenansatzes, während er ihm hinsichtlich der Function eine aus- 
giebigere Wirkung vindicirt, als Magnus. Seine Resultate werden 
folgeridermaassen formulirt: 

a. Vom Tensor tympani geht die grössere (laterale) Portion in 
die Sehne des Muskels über, daher auf Zug dieses Muskelantheiles der 
Hammer stets mit einer Bewegung antwortet. 
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b. Eine schwächere mediale, im Uebrigen der Stärke nach wech- 
selnde Portion des Mnskels geht nicht in die Tensorsehne über, sondern 
inserirt sich am Proc. cochlearis der äusseren Pelsenbeinfläche. 

c. Die Sehne des Tensor ist mit einem Bande vereint, welches 
vom Proc. cochlearis zu jener Stelle des Hammers zieht, an welcher 
sich auch die Sehne des Tensor inserirt. Dieses Band soll nach dem 
ihm von Magnus beigelegten Namen „Zwischenband'' heissen. 

d. Auch von der eigentlichen Tensorsehne sind einige Bündel so 
innig am Proc. cochlearis fixirt, dass sie, selbst wenn man den ganzen 
Muskelbauch ausschneidet, mit dem Zwischenband als straff gespanntes 
Ligament zurückbleiben. 

Um über die Bedeutung der medialen, am Proc. cochlearis inseriren- 
den Poi-tion Aufklärung zu erhalten, stellte Zuckerkandl vergleichende 
anatomische Untersuchungen an, und benutzte dazu die Gehörorgane 
vom Hunde, Hasen, Hirsch, Pferde, Eeh, Eind, Schaf und Schwein. 
Der Tensor tymp. erscheint bei diesen Thieren mehr sphärisch, ist 
dicker als der menschliche, und in einem Grübchen des Felsenbeins 
eingeschlossen. Bei einigen dieser Thiere kommt noch eine zweite, 
laterale Muskelportion hinzu, welche sich nach der Tuba hin erstreckt, 
und vom Verf. als Pars tubaria bezeichnet wird. Letztere besteht 
immer aus Muskelgewebe ; der im Grübchen eingeschlossene Theil enthält 
dagegen nur wenige dönne Muskelfasern, und besteht vorwiegend aus 
Fett und Bindegewebe. Eine Ausnahme davon macht nur der Tensor 
des Hundes, dem aber auch die Pars tubaria fehlt. Der Mensch besitzt 
nur die Pars tubaria. 

Hinsichtlich der morphologischen Stellung des Tensor schliesst 
Zuckerkandl sich der Ansicht Gegenbaur^s an, dass derselbe 
einem Gesichtsmuskel der niederen Vertebraten entspreche, ebenso wie die 
beiden ersten Gehörknöchelchen Scelettheilen des Gesichtes der niederen 
Wirbelthiere homolog seien. Welcher Gesichtsmuskel dabei in Frage 
komme, bleibt vorderhand unentschieden; auch über die Homologie des 
Hammers und Ambosses sind die Autoren noch nicht einig. 

Die Verfettung der sphärischen Muskelpartie ist nach Zuckerkandl 
nicht auf Domestication der Thiere, oder Mästung derselben (z. B. beim 
Schwein) zurückzuführen, da sie auch bei ungemästeten Thieren vorkommt. 
Verf. ist vielmehr geneigt, in dem Fettkörper des Tensor „den Best eines 
ganz ausser Thätigkeit gesetzten (Kiefer) Muskels zu erblicken'', von 
welchem sich eben nur soviel Muskelsubstanz, als gerade für die Function 
des Gehörorganes nothwendig ist, erhalten habe. Endlich glaubt Zucker- 
kandl die mediale, an der Labyrinthwand angeheftete Portion des mensch- 
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liehen Tensor nebst fixirtem Sehnenantheil and Zwischenband als dem 
verfetteten Thiermnskel homolog betrachten zn dürfen, nmsomehr, als 
znweilen im hintersten Theile des Canal. mnscnlar. eine an das Mnskel- 
grübchen der Thiere erinnernde Delle gefanden wird. 

2) Es gelang Monakow, ein Kaninchen, welchem bald nach der Ge- 
bart die linke Eückenmarkshalfte dicht anterhalb der Pyramidenkrenzong 
durchschnitten worden war, am Leben za erhalten. Das Anfangs links- 
seitig gelähmte Thier erholte sich allmälig, and ward 6 Monate später 
getodtet. Die eingetretene Atrophie yerschiedener Faserzüge and die 
daraas gewonnenen anatomischen Folgerangen werden im Original aus- 
führlich behandelt ; wir beschränken ans hier daraaf, die den N. acnsticas 
speciell betreffenden Besaltate mitzatheilen. Das Wichtigste derselben 
war, dass der grosszellige Acasticoskem (Deiters'sche Kern nach Laura, 
NucL lateral. Stieda-Schwalbe, äusserer Acasticoskem Meyner t- 
Clarke), aus welchem nach Angabe der meisten Autoren die Fasern 
der vorderen Wurzel und zum Theil auch die innere Fortion der hinteren 
Wurzel hervorgehen (Deiters allein läugnet seine Beziehung zum Hör- 
nerven), bis auf einige ventral medial gelegene Ganglienzellen vollkommen 
geschwunden war, und dass trotzdem die linksseitigen Acusticuswurzeln 
an Umfang und Zahl der Fasern denen der rechten Seite nicht nach- 
standen. Die Präparate gewährten andererseits keinen Aufschluss darüber, 
ob auch Acusticusfasem in das Corpus restiforme eintreten. 

Die Annahme, dass der Deiters^sche Kern ein Acusticuskem sei, ist 
daher nach Monakow völlig irrthümlich; er steht vielmehr in Beziehung 
zum Bückenmark und ist als ein Kern des Funicul. cuneatus anzusehen. 
Die Annahme, dass er eine Art Centrum für die Coordination darstelle, 
wäre durchaus gerechtfertigt, da dem Eeilstrang diese Function zukommt. 
Die Behauptung Boller's dagegen, dass der von ihm beschriebene, 
aus dem Funicul. cuneatus stammende Faserzug eine aufsteigende 
Acusticuswurzel sei (vergl. diese Zeitschrift Bd. X, pag. 55), fallt mit 
dem Nachweis, dass der Deiters'sche Kern mit dem N. acusticus nicht 
im Zusammenhang steht. 

3) Boller vertheidigt seine früheren Angaben hinsichtlich der auf- 
steigenden Acusticuswurzel gegen Monakow mit dem Hinweis darauf, 
dass trotz der Atrophie der Zellen des Deiters^schen Eems, das von ihm 
als aufsteigende Acusticuswurzel beschriebene Bündel erhalten blieb, und 
er in seinen betr. Arbeiten auch betont habe, dass nur ein Theil des 
genannten Bündels möglicherweise sich mit den Ganglienzellen des 
Kerns verbinde, der Rest dagegen direct in die innere Wurzel umbiege. 
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Das Intactbleiben der Acasticnswiirzeln bei Zerstömng des Deiters'schen 
Kerns spreche daher nicht gegen seine Deduction. 

4) Nach einer sorgfältigen Aufzählung der in der Literatur bekannt 
gewordenen Fälle von Missbildung des Gehörorganes, wobei Verf. die- 
selben nach der vereinzelten oder combinirten Betheiligung des äusseren, 
mittleren oder inneren Ohres eintheilt, werden 14 Fälle, bei welchen 
sich die Abnormitäten hauptsächlich im Bereich der aus der ersten 
Kiemenspalte, dem ersten und zweiten Kiemenbogen herstammenden 
Theile vorfanden, im Auszuge wiedergegeben. Der vom Verf. selbst 
beobachtete Fall betraf einen 35 jährigen, im Uebrigen völlig normal 
gebildeten, an den Folgen eines Zottencarcinoms der Blase verstorbenen 
Mann. Die Missbildung beschränkte sich auf das rechte Gehörorgan, 
welches primo loco eine verkümmerte Ohrmuschel (das Nähere siehe im 
Original) zeigte, in deren oberem Theile sich eine 2 Mm. tiefe Fistel 
befand. Knorpeliger Gehörgang etwa 5 Mm. lang. Die Felsenbein- 
pyramide erscheint in sagittaler Bichtung, sowie im Höhendurchmesser 
verkleinert, in der Längsachse dagegen vergrössert. Os tympanicum 
rudimentär entwickelt. Proc. styloideus weiter nach innen und hinten 
gerückt. Fissura Glaseri nur schwach angedeutet. Fossa jugular. sehr 
tief. Knöcherner Gehörgang verkürzt und verengt, nach vom convex 
gekrümmt, mit unregelmässig wechselndem Lumen, dünnwandig nach 
der Fossa glenoid. zu, nach oben dagegen von einer bis zu 1,5 Cm. 
dicken Knochenschicht begrenzt. Trommelfell plan, dick und wenig 
durchsichtig, Höhendurchmesser desselben 5 Mm., Neigungswinkel etwa 
40^. Trommelhöhle massig verkleinert. Die Gehörknöchelchen finden 
sich in verkümmertem Zustande im oberen vorderen Theile der Pauken- 
höhle, durch eine schmale, knöcherne Brücke fixirt. Es scheinen Theile 
vom Hammer und Amboss zu sein, welche nicht weit genug nach hinten 
gerückt sind. Stapes und M. staped. fehlen. Semicanal. tensoris tymp. 
hyperostotisch vergrössert. Sehne des M. tens. tymp. nach dem hin- 
teren Gehörknöchelchen-Budiment ziehend. Ost. pharyng. tubae osseae 
ziemlich eng, 8 Mm. von der unteren Oeffnung des Carotiscanales 
entfernt. Fenestra ovalis und rotunda sind vorhanden, ein membranöser 
Verschluss derselben nicht nachzuweisen. Zellen des Warzenfortsatzes 
klein, inneres Ohr vollkommen normal, nur sind die Hohlräume des- 
selben in Folge grosser Compactheit der Knochensubstanz etwas verengt. 
Meatus audit. int. nach innen verlagert, beginnt als ein 1,6 Cm. langer 
Halbcanal. Nrv. acust. und facial. von derselben Dicke wie linker- 
seits. Linkes äusseres Ohr, Gehörgang und Felsenbein äusserlich 
normal; Unterkiefer symmetrisch gebildet. Patient hat auf der rechten 
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Seite stets schlechter gehört. Die Missbildnng besteht rön der Gre- 
bnrt an. 

Verf. erinnert daran, dass diese Entwickelmigsstörnngen schon in 
die ersten Wochen des embryonalen Lebens fallen müssen, und dass es 
sich dabei nach Yirchow nicht nm einen einfachen Defect, sondern 
nm die Resultate irritatiyer, entzündlicher Vorgänge in einem be- 
J!«timmtfin Bezirk handle. Di** b^^ideii ersten ri^h^rknftchelchen, wfkhp 
nuf'h K^'jlliker in einnii früh^rwi Kntwirkplun«rsstadinm anss**rhaU» 
<l»*r PjiukHihohl^ ÜHirfii, warni rudiiiif^ntär und auf df»ui \VV«^« nnoli 
ihr*^ nornialf*!! Lagf» st^h*fii j(*^bli*»bf*n. Hinsichtlich «lf*r Ent'«t««hung' 
des 8tapes schliesst Verf. sich der Sa lensky 'scheu Ansicht an, dass 
derselbe als „ein selbstständiges Verknorpelangscentmm im Gebiete des 
ersten Visceralbogens zu betrachten sei, da das Gesicht normal gestaltet 
und der Proc. styloid. vorhanden war". Verf. bemerkt übrigens mit 
Recht, dass derartige Missbildnngen nie über den physiologischen 
Entwickelnngsgang entscheidende Aufklärung geben können, da die 
irritativen Vorgänge sich nicht immer auf einen Eiemenbogen be- 
schränken werden. Endlich wird daran erinnert, dass die in Rede 
stehenden Missbildungen sich häufiger rechts, als linkerseits finden 
(cf. Welcker), ein bis jetzt unerklärtes Factum; nimmt man die 
oft beobachtete Asymmetrie beider Körperhälften zur Erklärung zu Hülfe, 
so ist dadurch die Frage nur verschoben. Zum Schluss führt Meyer 
mehrere aus der Literatur bekannte Fälle an, welche beweisen, dass 
trotz äusserer Missbildungen, wenn nur das Labyrinth intact ist, die 
Hörschärfe noch leidlich gut sein kann, indem die Fortpflanzung der 
Luftschallwellen durch die Kopfknochen vermittelt wird. 

5) Hopmann fand unter 100 Nasengeschwülsten 76 sogen. Schleim- 
polypen, 10 härtere Fibrome, darunter angio-adenomatöse Geschwülste 
und 13 Papillome nebst 1 Epitheliom. Verf. constatirt, dass die Papillome 
in den Arbeiten von Billroth, Friedreich, Semeleder, €zermack 
nicht berücksichtigt werden, gibt in der Folge eine Uebersicht der von 
Virchow, Lücke, Förster, Roser, Weber, Klebs, Rind- 
fleisch über diese Geschwülste geäusserten Ansichten, und erwähnt, 
dass die neueren Rhinologen die Nasenpolypen meistens auf Grund der 
bekannten Bill roth' sehen Monographie beschreiben. Es werden dann 
14 eigene Fälle von Nasen-Papillomei\ beschrieben, und diesen 1 Fall 
von gutartigem Epitheliom beigefügt. Die Bildung der Papillen findet 
durch Einwärtswuchem der epithelialen Decke in die Geschwulst hinein 
statt, wobei kolbenförmige Zapfen und Scheidewände gebildet werden, 
welche später in der Mitte zerfallen und dadurch vielfache Zerklüftungen 
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der Geschwulstoberfläche bedingen. In dem fibrillären oder alveolären 
bindegewebigen Stroma der G^ewächse finden sich zuweilen proliferirende 
Drüsenpartien, beträchtliche Gefässentwickelnng und Ektasien der Gefasse, 
sowie kleinzellige Infiltration, so dass manche derselben auch als Adenoma, 
Angioma oder Fibrosarcoma papilläre bezeichnet werden könnten. Verf. 
zieht aber aas klinischen Gründen den Namen Papilloma vor. 

Die als - Epithelioma papilläre bezeichnete Geschwulstbildung 
»■lieh vollständig dem von Billroth als „Zottenkrebs (lf*r Nasen- 
Schleimhaut*' l:>esf:briebeiien Falle, verlief aber günstig. Der Tumor 
verstopfte beide Nasenhöhlen, hatte Knorpel und Weichtheile aufgetrieben, 
die Knochen theilweise zur Atrophie gebracht und ward nach Zurück- 
klappen der Nase (nach Demarquay und v. Bruns) stückweise ab- 
geschnürt und abgeglüht. Auslöfifelung des Siebbeines, Aetzung mit 
Chlorzink; Heilung per primam. Die Geschwülste wogen 54 Grm., 
zeigten ein fibrilläres Stroma mit Gefässen, in welches von allen Seiten 
kolbig- rundliche oder längliche Epithelzapfen, die wiederum vielfach 
verästelt und unter einander verbunden waren, eindrangen, und die über- 
wiegende Masse der Geschwulst, dem Bindegewebe und den Gefässen 
gegenüber, darstellten. Grosszelliges, polygonales, oder auch oval ver- 
zogenes Plattenepithel, mit schönen Kernen. Nach mehrmaligen geringen 
Becidiven erfolgte definitive, zur Zeit der Publication dieser Mittheilung 
bereits 2 Jahre bestehende Heilung. 

Den Unterschied der Papillome von den Schleimpolypen findet Verf. 
darin, dass letztere immer eine glatte Oberfläche haben, eine grosse 
Menge Albuminserum enthalten, in Alcohol schrumpfen, eine opake, 
weiss-gelbliche Farbe annehmen und beim Zerquetschen nur einen Schleim- 
hautfetzen hinterlassen. Die Schleimpolypen sind ferner arm an Drüsen, 
(contra Billroth), sowie an Cysten und entspringen nie von den unteren 
Muscheln. Die Papillome stellen dagegen eine lockere oder festere, 
warzige, mit breiter Basis aufsitzende Neubildung dar, deren Oberfläche 
isolirte, kurz gestielte Beeren oder dicht gedrängte kleinere Papillen zeigt. 
Oft finden sich beide Formen combinirt. Ihr Sitz ist stets an der unteren 
Muschel. Die Grenze zwischen den so häufigen Hypertrophien der 
Schleimhaut der unteren Muschel und den eigentlichen Neoplasmen ist 
nicht immer« leicht zu ziehen. Da die als Ursache der letzteren gewöhnlich 
angenommenen chronischen Nasencatarrhe so überaus häufig vorkommen, 
ohne Geschwulstbildung in ihrem Gefolge zu haben, so muss eine besondere 
Disposition für die letztere angenommen werden, eine Ansicht, welche 
durch Mittheilung dreier f^älle, in welchen eine syphilitische Dyskrasie 
bestand, gestützt wird. 

15* 
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Hinsichtlich der Symptomatologie wird bemerkt^ dass neben den 
Mnschelpapillomen gew5hnlich eine chronische Bhinopharyngitis besteht, 
bei welcher die Bachenbeschwerden vorwiegen, zuweilen Fortsetzimg der 
Entzündung auf Kehlkopf und Luftröhre stattfindet, Morgenhusten und 
Schleimwürgen mehr ein Leiden der Athmungsorgane vermuthen lassen. 
Seltener sind Stimkopfschmerz und wiederholtes Nasenbluten. Zur Diagnose 
benutzt Hopmann das Duplay-Charri^re^sche Schranbenspecnlum. 
Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, obgleich man auf Becidive gefasst 
sein muss. Zur Operation bedient Verf. sich der von Zaufal modifi- 
cirten Blake'schen Ohrpolypen-Schnürer und einer besonders construirten 
galvanocaustischen Schneideschlinge. Letztere verhindert nicht immer 
die Blutung, auch hat die kalte Schlinge den Vorzug, dass man graciler 
gebaute Instrumente benutzen kann. Nachbehandlung mit einfacher 
Yerbandwatte. Insufflation von Jodoform. Aufschnupfwasser und Nasen- 
douchen benutzt Verf. nicht. 

6) Die Untersuchungen Lee 's betrafen Dipteren-Larven. Hin- 
sichtlich der Terminologie schliesst sich der Autor Grab er an (siehe 
diese Zeitschrift Bd. XI, pag. 313 ff.), will aber betreffs der Morphologie 
der Chordotonalorgane zu anderen Besultaten gelangt sein. Während 
die Stiftchen der genannten Organe gewöhnlich als conisch geformte 
Körperchen beschrieben werden, am proximalen Ende in eine Spitze 
auslaufend, welche in einen mit der Ganglienzelle zusammenhängenden 
Achsenfaden, die sogenannte Chorda, übergehen soll, findet Lee, dass 
sie keine Spitze besitzen, sondern mit dem proximalen Ende sich in 
einen den Achsenfaden umhüllenden Schlauch fortsetzen. Das Stiftchen 
stellt daher nicht eine terminale Anschwellung des Nervenfadens, sondern 
nur einen kapselartigen Umhüllungs-Apparat desselben dar. Den um- 
hüllenden Schlauch nennt Verf. „ApicaLschlauch". CoUabirt er, so sieht 
man einen soliden Strang, die „Chorda^ ^ Graber 's. Bis zur Ganglien- 
zelle konnte weder der Schlauch, noch der Achsenfaden verfolgt werden, 
dagegen gelang es, das distale Ende des letzteren in Form einer dicht 
unterhalb des Stiftköpfchens gelegenen Terminalknospe zu entdecken. 
Letztere scheint hohl zu sein, ist halbkugelig oder länglich und dann 
in der Mitte etwas eingeschnürt und geht wahrscheinlich in die Lichtung 
des Eopfcanales über. Das Köpfchen der Stifte war an allen vom Verf. 
studirten Larvenarten schlank und zweigliederig, nicht einfach cylindnsch 
oder kegelförmig. Die sogenannte Distalchorda findet sich an allen 
chordotonalen Stiftchen, demnach müsste die von Graber statuirte Ein- 
theilung in amphinematische und mononematische Stifte wegfallen, da 
alle amphinematisch sind. Dies Befestignngsband ist immer ein dünn- 
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wandiger, zaweilen doppelter nnd der Länge nach feingestreifter Schlauch. 
Derselbe enthält eine klare Flüssigkeit oder eine wechselnde Menge einer 
stark lichtbrechenden Substanz, inserirt sich am Kopf oder umhüllt das 
ganze Stiftchen, und setzt sich proximalwärts weiter fort. 

Die Gesammtanordnung ist also>wahrscheinlich derart, dass ein aus 
der Kapsel der Granglienzelle hervorgehender, eine Achsenfaser einhüllender 
Schlauch zum Stiftk5rper anschwillt, sich zum Stiftkopf verdjpkt, und, 
wieder verschmälert, als Distalchorda am Integument endigt. Der Kopf 
scheint eine ringförmige Verdickung des Stiftchens zu sein und zur An- 
heftung der Nerventerminalknospe zu dienen. 

Die trnncalen Ohordptonalorgane haben in der Eegel eine paarige 
Anordnung, indem in jedem Segment ein polyscolopisches System neben 
einem monoscolopischen vorkommt. 

IL Physiolog^ie des Ohres und physiologische Acustik 

im Jahre 1883. 

Von Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. L u c a e , Professor in Berlin : Vortrag über die Resonanz der lufthaltigen 

Räume des Gehörorganes. Verhandlungen der physiologischen Gesell- 
schaft in Berlin No. 9, 1882—1883, 

2. Bezold, Dr. Friedrich, Docent in München: Die Verschliessung der 

Tuba Eustachi!, ihre physikalische Diagnose und Einwirkung auf die 
Function des Ohres. Berliner klin. "Wochenschr. No. 36, 1883. 

3. Pedrono, üdizione Colorata. Gaz. Ital. Lomb. 1883. 

4. Vulpian, Exp^riences relatives aux troubles de la motilite produits 

par des 16sions de Tappareil auditif. Gaz. hebd. 1883. 3. S^anee de 
TAcad^mie des sciences 1883, 8 Janvier. 

1) Wenn man das Ohr dem Winde entgegenkehrt (d. h. wenn man 
es gewissermaassen wie einen Resonator anblasen lässt Ref.) so yemimmt 
man ein ziemlich tiefes Geränsch, welches von einzelnen höheren Tönen 
begleitet ist. Der Umstand, dass dnrch festes Andrücken der Ohr- 
muschel gegen den Schädel dieses Geränsch wohl abgeschwächt, aber in 
seiner Qualität nicht wesentlich verändert wird, weist nach Ansicht des 
Herrn Vortragenden darauf hin, dass es sich hier um eine Resonanz der 
tiefer liegenden Ohrtheile handelt. 

Da der Eigenton des Abschnittes „Gehörgang-Trommelfell" sehr 
hoch liegt (nämlich in der 4 gestrichenen Octave), so muss noch ein 
anderer Abschnitt, nämlich „Paukenhöhle -Warzenfortsatzräume" mit- 
schwingen, wenn auch ein tieferer Resonanzton zum Vorschein kommen 
soll. Dass es sich beim Auftreten dieses tieferen Resonanztones im Wesent- 
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liehen nm ein Mitschwingen der lufthaltigen Nebenränme des Mittel- 
ohres handelt, sachte Lncae dnrch folgendes Experiment nachzuweisen. 

Nimmt man einen kugelförmigen auf c^ abgestimmten Resonator 
und fügt ein etwa 6 Cm. langes Glasrohr, welches für sich als offene 
Pfeife angeblasen etwa den Ton c' gibt, der Mundöffnung des Reso- 
nators luftdicht an, so wird jetzt der Grundton des Apparates erheblich 
tiefer, er, geht bis zum H herunter. Schaltet man jetzt eine gespannte 
Membran zwischen beiden Theilen ein, so wird der Eigenton des Apparates 
wieder bedeutend erhöht, etwa auf f ^. Wird die Membran stärker gespannt, 
so geht der Eigenton des Apparates entsprechend in die Höhe ^). Dieser 
Apparat gleicht in Bezug auf seine Besonanzverhältnisse dem System 
„Gehörgang-Trommelfell-Mittelohr- Warzenfortsatzräume", nur mit dem 
Unterschiede, dass „Warzenfortsatz-Paukenhöhle" nicht einen grossen 
Hohlraum darstellen, etwa wie die Kugel des Resonators, sondern ein 
System yon lufthaltigen, untereinander communicirenden Zellen, ähnlich 
denen eines Schwammes. 

Lucae füllte daher die Kugel des Resonators mit trockenen 
Schwammstückchen an und wiederholte die Versuche. Dabei ergab sich 
die auffallende Thatsache, dass der Resonator seine ursprüngliche 
Abstimmung auf c ^ nicht verloren hatte, wenngleich die Resonanz jetzt 
eine schwächere geworden war. Ferner konnte Lucae auch an der Leiche 
nachweisen, dass durch Wegnahme des Trommelfelles die Abstimmung 
des betr., Ohres bedeutend (fast um eine Octave) tiefer wird, so dass 
beim Anblasen des in solcher Art defect gemachten Ohres deutlich ein 
tieferes Geräusch hörbar wird, als beim Anblasen des anderen (intact 
gebliebenen) Ohres ; eiitfemt man . auch das andere Trommelfell , so 
kann man dadurch beiden Ohren wieder die gleiche Abstimmung geben. 

2) Nachdem Bezold in der vorliegenden Abhandlung die Ursachen 
der Yerschliessung der Tuba und das klinische Bild derselben besprochen 
hat, geht er zunächst auf die Entstehnngsweise des normalen Licht- 
kegels am Trommelfell ein. Anch Bezold fasst denselben als direden 
Lichtreflex eines stompfwinkeligen Trichters auf. Dass der Lichtkegel 
immer in der gleichen Richtung im vorderen unteren Quadranten des 
Trommelfelles erscheint, dafür gibt der Herr Verfasser folgende Er- 
klärung. 



') Ref. hat dieses Verhalten gekrümmter Membranen eingehend in seinen 
„Membranversuchen'^ darg^egt und dort bereits darauf hingewiesen, dass 
neben dem sehr hohen Eigenton des Abschnittes „Gehörgang -Trommelfell*' 
noch ein ziemlich tiefer Ton stärkster Resonanz fUr unser Ohr Torhanden ist. 
Vergl. Sprache und Ohr pag. 196 und 215. 
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,, Politzer zeigte schon, dass man nach Entfemong des Gehörganges 
den dreieckigen Reflex auf der ganzen Aussenfläche des Trommelfelles 
hemmlanfen lassen kann, wenn man dasselbe allmälig herumdreht und 
dass hierbei immer nnr diejenige Partie reflectirt werde, welche gerade 
Yon unserer SehachlKe senkrecht getroffen wird. Die unab- 
änderliche Stellung des Eeflexes ist also abhängig einerseits von der 
Schieflage des Trommelfelles, andererseits von der Achsenrichtung des 
Gehörganges, nach welcher unsere Sehachse «sich richten^ muss. Da 
das Trommelfell in doppelter Richtung schief liegt, indem seine obere 
sowohl, wie seine hintere Peripherie weiter lateralwärts gerückt sind, 
so schaut seine Aussenfläche sowohl nach unten als nach vom. Würde 
diese Trichtei-fläche nur nach unten geneigt sein, so könnte ein drei- 
eckiger Reflex nur yertical nach unten entstehen, würde sie nur nach 
Yorne schauen, so könnte ein solcher nur horizontal nach vorne ver- 
laufen; da aber das Trommelfell eine zwischen diesen beiden inter- 
mediäre Stellung einnimmt, so muss auch sein Trichterreflex zwischen die 
VjBrticale und horizontale Richtung fallen, also nach vom unten ver- 
laufen. Wenn wir einen Schnitt durch die Gehörgangsachse legen, 
welcher zugleich den Reflex seiner Länge nach halbirt, so sehen wir 
leicht, dass es nur die Gegend des Reflexes sein kann, auf welche 
unsere Sehachse senkrecht trifft.*' Eine recht instructive schematische 
Zeichnung veranschaulicht sodann die verschiedenen Stellungen des 
Trommelfelles, sowohl in der Ruhelage, als bei Luftverdünnung oder bei 
Luftverdichtung in der Paukenhöhle und zeigt uns die entsprechenden 
Gestaltungen des Lichtreflexes. Bei Yorwölbung des Trommelfelles nach 
aussen wird der normale Lichtreflex etwas breiter, verschwommener und 
kürzer, bei Einwärtswölbung nähert sich das Trommelfell mehr und 
mehr der reinen Trichterform, wesshalb der Lichtreflex länger und schmaler 
an der Basis wird. Diese Form sehen wir jedoch nur selten, weil die 
Membran bei andauerndem Tnbenverschlusse sehr bald in toio einsinkt 
und sich der reinen Eesselform nähert. Hierbei kann der frühere Licht- 
reflex natürlich nicht mehr seine dreieckige Form bewahren, sondern 
er ist in das reelle Bild eines Hohlspiegels übergegangen. Kunmehr 
Concavitätsreflex, rückt er mehr und mehr nach der Peripherie zu und 
gibt in solcher Gestalt ein äusserst characteristisches Merkmal für den 
Tnbenabschluss. Dass wir den beschriebenen Lichtreflex bei Tuben- 
abschluss bisweilen vermissen, erklärt Bezold daraus, dass die Stellung 
des Trommelfelles sich in solchen Fällen noch in einem intermediären 
Stadium beflndet, zwischen Kesselform Und Trichterform, wenn nämlich 
die Radiärfasem noch nicht genügend gedehnt sind, so dass sie die 
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geringe Yeriängerang noch nicht erfahren haben ; in diesem Falle trifft 
unsere Sehachse keinen Theil des Trommelfelles ganz senkrecht, wesshalb 
kein Beflex erscheint. 

Die Umwandlung der Trichter- in die Eesselform kann sich endlich 
auch nnr anf den mittleren Theil des Tif(mmelfelles beschranken, 
während eine mehr oder weniger breite, periphere Zone ihre Lage be- 
wsChrt, dadurch kommt eine ringförmige Knickung zn Stande, welche 
vom unten^einen linearen Eeflex erzengt (Politzer). Nach Erklärung 
der Entstehungsweise der verschiedenen kleineren Lichtreflexe am Process. 
brev. und an der Membrana Shrapnelli, betont Bezold, dass die 
Functionsstörung, welche durch den Tubenabschluss entsteht, keines- 
wegs hauptsächlich durch die bez. Formveränderung des Trommelfelles 
hervorgerufen werde, sondern im Wesentlichen durch die Luftdruck- 
differenz zwischen Paukenhöhlenluft und äusserer Atmosphäre. Diese 
Druckdifferenz bedingt eine sehr erhebliche Störung des labilen Gleich- 
gewichtes des ganzen Apparates, welches, da es im Normalen durch 
antagonistische Kräfte fortwährend auf das Glenaueste regulirt sei, schon 
bei geringem Ueberdruck die präcise Ueberleitung der Schallwellen nicht 
mehr gestatte und somit dürfe es uns nicht Wunder nehmen, dass bei 
Zunahme der einseitigen Belastung die Hörfahigkeit selbst bis auf den 
200. Theil der normalen herabsinken könne. 

8)Pedrono anerkennt die Eichtigkeit der Thatsache, dass auf der 
Perception gewisser musikalischer Töne die Empfindung entsprechender 
Farben verknüpft sein können. Zur Erklärung des (nach Verf. viel- 
leicht pathologischen) Phänomens statuirt derselbe ein centrales Gehörs- 
Gesichtscentrum (un centro cerebrale auditivovisu) in der grauen Ge- 
hirnsubstanz, die beide sehr nahe beisammen liegen. Es handelt sich 
dabei entweder um irradirte oder associrte centrale Sinnes-Empfindungen. 

(Ref. Moos.) 

4) Nach Einträuflung einer 25% igen Lösung von Chloralhydrat 
in das eine Ohr eines Kaninchens entstehen nach ^/4 Stunde auffallende 
Bewegungsstörungen, die ihr Maximum 1 Tag nach der Operation er- 
reichen: Taumeln, Oscilliren des Kopfes, später Achsendrehung desselben, 
Bollbewegungen des Körpers. Das Auge der operirten Seite steht nach 
unten, das andere nach oben. Beide Augen zeigen verticalen Nystagmus. 
Der Facialis der operirten Seite ist gelähmt. Jede Erregung ischafft 
neue Rollbewegungen. Nachdem die Erscheinungen einige Tage in gleicher 
Intensität angedauert, werden sie, die Facialisparalyse ausgenommen, 
allmälig schwächer. Section : Trommelfellzerstörung, Eiter in der Pauke, 
Hyperämia und beginnende Eiterung im Labyrinth. Nicht die geringste 
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Veränderung am Schädel oder am Gehirn mid seinen Häuten. Resultat: 
Das Chloral durchdringt rapid das Trommelfell, die beiden Labyrinth- 
fenster und wirkt so auf die Halbzirkelgänge und die Schnecken. 

(Eef. Moos.) 

III. Pathologie und Therapie des Gehörorganes. 
Von A. Hartmann in Berlin. 

Allgemeines. 

1. Beiträge zur Statistik der Ohrenkrankheiten. Von Dr. K. Bürkner in 

Göttingen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 81. 

2. Krankenberichte der Heilanstalt für Ohrenkranke in Stuttgart von 

1880 — 1882 etc. Von Medicinalrath Dr. He dinge r. Stuttgart, 
E. Schweiz er hart 'sehe Verlagshandlung 1883. 

3. XII. Anno di Insegnamento della Otojatria. XH. Unterrichtsjahr der 

Ohrenheilkunde. Von Prof. E. de Rossi. Roma 1883. 

4. lieber den Einfluss der Gehörsübungen auf den Gehörsinn der geübten 

und insbesondere der anderen, nicht geübten Seite. Von A. Eitelberg 
in Wien. Diese Zeitschr. Bd. XU, pag. 258. 

5. Zur Aetiologie und Symptomatologie der sogen. Autophonie. Von 

G. Brunner in Zürich. Diese Zeitsohr. Bd. XII, pag. 268. 

6. Hörrermögen unter yerschiedenen Bedingungen. Von E. E. Halt. 

Transac. of the american. otol. Soc. 1883. 

7. Die Ohrenkrankheiten der Eisenbahnbediensteten. Von Medicinalrath 

Dr. Hedinger in Stuttgart. Deutsche med. "Wochenschr. No. 27, 1883. 

8. Ueber den Zusammenhang von Ohrenkrankheiten mit Synchysis scintillans 

des Humor vitreus. Von C. J. Kipp. Transac. of the american. otol. 
Soc. 1883. 

9. üeber den Einfluss sexueller Irritationen auf Afifectionen des Gehörorganes. 

Von Weber-Liel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 9, 1883. 

10. lieber ererbte syphilitische Ohrenleiden. Von Dr. Schwabach in 

Berlin. Deutsche med. Wochenschr. No. 38, 1883, 

11. Die Borsäure und ihre moderne Anwendung in der practischen Medicin. 

Inaug.-Dissert. Von Berthold Lewin. Bonn 1883. 

12. Die Gehörprüfung mittelst der Stimmgabel. Von J. B. Emerson in 

New -York. Diese Zeitschr. Bd. XIII, pag. 53. 

13. Die Bedeutung der Uebertragung des Schalles zu den Ohren durch die 

Gewebe bei Ohrenkrankheiten. Von Samuel Sexton. New -York 
med. Record 28 Juli 1883. 

14. Ueber Massage bei Ohrenkrankheiten. Von Dr. Eitelberg in Wien. 

Wiener med. Presse No. 26 ff., 1883. 

15. Massage des Ohres. Vortrag von Prof. Zaufal. Prager med. Wochenschr. 

No. 44, 1883: 

16. Die gerichtsärztliche Bedeutung der Ohrenblutungen. Von. Dr. Hedinger 

in Stuttgart. Württ. Correspondenzbl. No. 35, 1883. 
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17. Die Diagnose cerebraler Complicationen bei Ohrenkrankheiten mittelst 

des Ophthalmoscopes. Von J. A. Andrew«. Transac. of the american. 
otol. See. 1883. 

18. Ein Fall von Stichverletzung des GehÖrorganes vor Gericht und nach- 

träglicher Anklage des Verletzten wegen supponirter Simulation und 
Meineides. Yon Dr. B e z o 1 d in München. Berliner klin. Wochcnschr. 
No. 40, 1883. 

19. Zwei Fälle von Trigeminuslähmung. Von Dr. C. Müller in Wiesbaden. 

Arch. f. Psychiatric Bd. XIV, Heft 2. 

20. Das Wasserstrahlgebläse und seine Verwei-thung als Luftdouche. Von 

August Lucae. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 161. 

21. Taubheit unter Schulkindern. Von J. P. Nor r eil. Transac. of the 

american. otol. Soc. 1883. 

22. Bemerkungen über Sehstorungen bei Taubstummen. Von Charles G. Lee. 

Brit. med. Journ. 15. Dec. 1883. 

23. Der endemische Kropf und seine Beziehungen zur Taubstummheit und 

zum Kretinismus. Von Dr. Heinrich Bircher in Bern. Mit 
3. Karten. Basel 1883. 

1) Aus verschiedenen Berichten, die sich auf im Ganzen 58,645 
Kranke beziehen, aber mitunter von ganz verschiedenen Gesichtspunkten 
ausgehen, stellt Bürkner 6 Tabellen zusammen und kommt in seinen 
Schlusssätzen zur Ansicht, dass die Ohrenkrankheiten im mittleren' 
Alter und bei Männern häufiger als in der Jugend und im Senium 
resp. bei Frauen auftreten und meist die Folge von Erkältungen, 
Infectionskrankheiten oder Affectionen des Nasen- mid Kachenraunies 
sind. Dementsprechend zeigen sich die acuten Mittelohrafifectionen 
häufiger im Frühling und Winter, als im Herbst und Sommer. Das 
Mittelohr betreffen 67®/o aller Erkrankungen, 25®/o das äussere, 8®/o 
das innere Ohr. 

2) Dem Berichte Hedinger's liegen 3139 Ohrenkrauke zu 
Grunde, welche von 1880—1882 in Behandlung kamen. Die einzelnen 
Krankheitsformen werden gesondert besprochen und eine grosse Anzahl 
von theilweise interessanter Krankengeschichten mitgetheilt. Auffallend 
mnss die gleich anfänglich gemachte Bemerkung erscheinen, dass 
Cemminalpfröpfe h&nfig in Verbindung mit Wucherungen von Asper- 
gillns beobachtet wurden, während Siebenmann, dessen Arbeit citirt 
wird, den Nachweis lieferte, dass Aspergillus auf Cerumen nicht gedeiht. 
Es würde zu weit führen gegen eine Eeihe anderer in dem Berichte 
ausgesprochener Anschauungen, gegen einige irrthümliche Auffassungen 
von Arbeiten anderer Autoren, sowie gegen einzelne Schreibfehler 
(Neuralgie des N. facialis) Bedenken zu erheben. Einzelne Abschnitte 
der Arbeit, wie die Untersuchungsresultate bei Taubstummen und bei 
Bahnbediensteten, sind schon anderweitig mitgetheilt. 
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3) In die Behandlung der Rossi' sehen Klinik traten während des 
Berichtjahres 578 Patienten mit 611 Krankheitsformen. 117 Erkran- 
kungen des äusseren Ohres, 428 des Mittelohres, Ohrpolypen 21, Caries 
und Necrose des Schläfenbeines, Otalgie 2, Erkrankungen des inneren 
Ohres 32. Der statistischen Zusammenstellung fügt Kossi die aus- 
fQbrliche Mittheilung einer grossen Anzahl der gemachten Beobach- 
tungen hinzu, unter welchen sich manche bemerkenswerthe finden. 

6) Halt untersuchte 1) 24 Personen mit chronischem nicht 
suppurativem Mittelohrcatarrh ; 2) 24 Maschinenbauer; 3) 24 Kessel- 
schmiede; 4) 24 Personen mit normalem Gehör. Bei 1) fand er, dass 
je durchschnittlich die Stimmgabel 2,2 Mal länger durch die Luft- 
ais durch die Knochenleitung hörten und die durchschnittliche obere 
Grenze für KÖnig's Stäbchen war 35,000 Schwingungen. Bei 2) die 
Stimmgabel wurde 2,5 Mal länger durch die Luft- als durch die 
Knochenleitung gehört und die obere Grenze für König's Stäbchen 
war 40,000 S. Bei 3) die Stimmgabel wurde 2,4 Mal länger durch 
die Luft- als durch die Knochenleitung gehört und die obere Grenze 
für Königs 's Stäbchen war 39,000 S. Bei 4) Stimmgabel 3,7 Mal 
länger durch die Luft- als durch die Knochenleitung. Er fand, dass 
das Hörvermögen für Stimme und Uhr in demselben Maasse abnahm, 
als wie zwischen Luft- und Knochenleitung. Er ist der Ansicht, dass 
das geschwächte Hörvermögen bei Maschinenbauern und Kesselschmieden 
einem Defect in dem schallleitenden Apparat zuzuschreiben ist. Er 
glaubt nicht, dass dieselben bei Lärm besser hören. Burnett. 

7) Hedinger stellt das Vorkommen von Schwerhörigkeit bei 
Eisenbahnbediensteten nach den einzelnen Beschäftigungscategorien 
zusammen, wobei ihm ein Material von 564 untersuchten Personen zu 
Gebote stand. Nach Tabelle I ergab sich für Bremser und Weichen- 
wärter das günstigste, für Wagenwärter und Bahnwärter das ungünstigste 
Verhfiltiiiss. Doch berechtigt diese Zusammenstellung wegen des sehr 
verschiedenen Dienstalters zu keinem Schluss auf den Einfluss der ver- 
schiedenen Beschäftigungen auf die Schwerhörigkeit. 

Betrachtete er die einzelnen Beschäftigungscategorien für sich 
nach ihrem Dienstalter (Tabelle II) resp. stallte er die Zahl der Schwer- 
hörigen verschiedener Beschäftigung, aber gleichen Dienstalters neben- 
einander, eruirte er femer die Abnahme der Hörweite nach einzelnen 
Dienstjahren, aber in Categorien getrennt (Tabelle III), so ergab sich 
ihm das Resultat, dass mit geringen Schwankungen die Verschiedenheit 
in der Abnahme nicht von der Beschäftigung, sondern vom Dienstalter 
abhing, dass es sich bei den Eisenbahnbediensteten um eine progressive 
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Abnahme der Gehörfunction handle, die weit hinter der entsprechenden 
Abnahme der Maschinenarbeiter zurückbleibe, ja nicht viel grösser sei, 
als die Abnahme im gewöhnlichen Leben überhaupt. 

Objectiv stellt sich die Erkrankung meist als sclerotische Form 
des chron. Mittelohrcatarrhs dar, am häufigsten wohl hervorgerufen durch 
chron. Rachenaifectionen ; nicht einmal unter 564 Fällen als Labyrinth- 
affection; subjective Geräusche waren nur selten vorhanden. 

8) Sechs Fälle werden von Kipp mitgetheilt, in welchen Synchysis des 
Corpus vitreum mit Verschlechterung des Hörvermögens verbunden war. 
Bei der folgenden Discussion erwähnten Sittle, Webster und Knapp, 
dass sie keinen derartigen Zusammenhang beobachtet hätten. Burnett. 

9) Uterinleiden, sexuelle Reiz- und normale Vorgänge im sexuellen 
Leben, haben nach Wober-Liel recht häufig einen entschieden ungünstigen 
Einfluss auf bestehende Ohrenleiden, indem durch sie ursprünglich ganz 
leichte Aifectionen unter Aenderung ihres Characters auf dem Wege 
des Reflexes sich in solche umwandeln, bei welchen motorische, sensible 
oder vasomotorische Störungen im Bereich des Mittelohres die Haupt- 
rolle spielen. So lange der vom Uterus ausgehende Reiz besteht, ist die 
Localbehandlung erfolglos; bei Wegfall des Reizes tritt auch der be- 
sondere Character der Affection zurück. In Fällen dieser Aetiologie 
fehlt nie das Symptom der Schmerzhaftigkcit der Wirbelsäure im Bereich 
der letzten Brust- und ersten Lendenwirbel. 

Besonders beweisend für das Eingreifen der Sexualsphäre in den 
Verlauf schon bestehender Ohrleiden sind Onanisten, unter diesen vor 
allem Frauen, so dass man aus dem besonderen Verlaufe des Gehör- 
leidens bei Bestehen des oben genannten Phänomens auf das Vorhanden- 
sein der Onanie schliessen kann. Unter ihrem Einfluss ist auch der 
Verlauf einer Otörrhoe schleppend und die Heilung mühsam. Progres- 
sive Schwerhörigkeit mit Ohrensausen bei längerem Bestehen, namentlich 
bei Frauen und alten Jungfrauen hat oft genug denselben Grund und 
spottet jeder Therapie, allenfalls hat die electrische noch Erfolge. 

Da alle sexuellen Reize von verschlechterndem Einfluss auf Ohr- 
leiden sind, empfiehlt es sich nicht, schwerhörigen, schwächlichen und 
reizbaren Frauen zur Ehe zu rathen. 

10) Bei zwei Fällen, die wegen Keratitis parenchymatosa in Behand- 
lung standen, beobachtete Schwabach das plötzliche Auftreten von 
Schwindel, Sausen und hochgradiger Beeinträchtigung des Hörvermögens. 
Die Untersuchung ergab beide Male, dass es sich um eine Labyrinth- 
affection handelte. Die Anamnese ergab im ersten Fall gar keine, im 
zweiten nur schwache Anhaltspuncte für die syphilitische Natur des 
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Leidens. Schwabach wendet sich daher gegen die Ansicht, dass 
man in allen Fällen, wo eine entzündliche Angenaffection von Taubheit, 
Ohrensansen nnd Schwindel gefolgt wird, ohne weiteres ein hereditär- 
syphilitisches Leiden annehmen dürfe, was er darch einen dritten Fall 
zn erläutern sucht, wo nach einer granulösen Ophthalmie ebenfalls fast 
vollständige Taubheit eintrat, ohne dass die Eltern der Patientin je an 
Lues gelitten hatten. 

11) Lewin gibt in seiner Dissertation zunächst eine sorgfältige his- 
torische Darstellung von der Anwendung der Borsäure und der Eenntniss 
ihrer chemischen Eigenschaften, bespricht sodann ihr Vorkommen in 
der Natur, die verschiedenen Arten ihrer Gewinnung aus den Fumarolen, 
ihre chemisch-physicalischen Eigenschaften, sowie die Dosis und An- 
wendungsweise der Borpräparate und berichtet dann über eine Beihe 
von Versuchen, in denen Blutfibrin mit verschieden starken Borlosungen 
der Luft ausgesetzt wurde. Es ergab sich hierbei, dass Borlösungen, 
die stärker als 0,5 ^/o, dauernd Bacterienbildung und Fäulniss, nicht 
aber Schimmelbildung verhindern. Durch Studien an dem blossgelegten 
Froschmesenterium nach Betupfang mit 4^/oiger Borsäurel5sung kam 
Lewin zu dem Resultate, dass Borsäure die pathologische Einwanderung 
der Blutzellen in das Gewebe von blossgelegten membranösen und paren- 
chymatösen Organen sowohl nach directer Anwendung auf das bloss- 
gelegte Organ als auch wahrscheinlich nach subcutaner Application 
hemmt. Von den Abschnitten über Anwendung der Borsäure in Chirurgie, 
Ophthalmologie und Otiatrie bringt Lewin im Wesentlichen Bekanntes. 

13) Wenn eine Stimmgabel, die auf die Zähne oder den Scheitel 
aufgesetzt wird, besser auf einer Seite gehört wird, so beweist das nach 
Sex ton nicht, dass einer von beiden Hömerven afficirt ist, sondern 
zeigt, dass das bessere Ohr ganz oder doch theilweise die Gewebsleitung 
ausschliesst. Ist die Schallleitung normal auf einer Seite, aber gehindert 
auf der anderen, so ist die Luftleitung unwirksam in dem erkrankten 
Ohre, während die auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel auf dem 
erkrankten Ohre besser und auf dem gesunden fast gar nicht gehört 
wird. Bei einer Labyrinth-Erkrankung mit normalem Mittelohr wird 
die Stimmgabel, wenn überhaupt, am besten durch die Luftleitung gehört, 
während die Knochenleitung aufgehoben ist. Die Stimmgabel ist des- 
halb von geringerem Werthe fftr die Differential-Diagnose, als man 
angenommen hat. Burnett. 

14) Sowohl bei idiopathischen circumscripten Gehörgangsentzün- 
dungen wie bei jenen Schwellungen des Gehörganges durch Secret- 
verhaltung im Mittelohr wendet E i t e 1 b e r g mit gutem Erfolge dünne, 
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später dickere Drainröhrchen ohne sonstige Medication an, die allein 
durch Druck wirken sollen. Massage im engeren Sinne, d. h. Streichen 
und Drücken des Proc. mastoideus mit Daumen und Zeigefinger in der 
Bichtung der Ansatzlinie der Auricula wandte er namentlich bei acutem 
und subacutem Mittelohrcatarrh an, wenn gleichzeitig Sausen, subjective 
Geräusche und Kopfschmerz bestanden, doch muss Verf. zugeben, 
dass dies Verfahren nur palliativ gegen Kopfschmerz und Schwindel 
angewandt zu werden verdient, dass jedooh subjective (ieräusche viel- 
lei(?ht für kurze Zeit dadurch gemindert, wird die Massage jedoch länger 
fortgesetzt, eher gesteigert wer(len. Mehrere Fälle (10) erläutern das 
Gesagte. 

15) Zaufal sah in drei Fällen gute Erfolge von Massage des 
Ohres ; ein chronisches Ekzem mit Verdickung der Muschel heilte durch 
Streichen der Muschel und der seitlichen Halsregion; bei einer Infiltration 
des Ansatzes des Sternocleidomastoideus nach Otorrhoe war Eis ver- 
gebens angewandt worden, aber schon nach der ersten Massirung trat 
Besserung ein, während in einem dritten Falle sogar durch Anbohmng 
des Warzenfortsatzes eine tiefe Eiterinfiltration unter dem Sternocleido- 
mastoideus nicht beseitigt werden konnte, die nach mehrmaliger Massage 
zurückging. Zaufal empfiehlt auch bei Erkrankungen der Paukenhöhle 
zu massiren, und hat sogar die knorpelige Tuba zu massiren versucht. 

16) Zur Stellung der Prognose bei Ohrblutungen müssen nach 
Hedinger bei Fällen von Ohrblutung auch alle die anderen Momente, 
wie Knochenleitung, Befund am Trommelfell, Gleichgewichtsstörung, 
Erbrechen und subjective Geräusche berücksichtigt werden. Die Menge 
der Blutung ist weder ein Maassstab für die Schwere der Verletzung, 
noch auch für den Ort derselben. 

17) Andrews beschreibt 4 Fälle von Otitis media purulenta 
complicirt mit Hirnabscess mit tödtlichem Ausgang (ausser eineni), 
in welchem die ophthalmoscopische Untersuchung Entzündung der 
Pupilla optica ergab. 

Bei der sich daran schliessenden Discussion theilten Einige, besonders 
Kipp und Knapp, ihre Erfahrungen in Bezug auf den Werth der 
ophthalmoscopischen Untersuchung in solchen Fällen mit. Man stimmte 
allgemein darin überein, dass die Neuritis optica sich nur zeigt, nach- 
dem bereits Hinicomplicationen eingetreten sind, die jedoch nicht immer 
letal endeten. Burnett. 

18) Ein Bauerssohn erhielt einen Messerstich in's linke Ohr, welcher 
starken Blutverlust sowohl nach aussen, als durch Mund und Nase 
hervorrief; noch einige Stunden später erbrach der Verletzte eine be- 
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trächtliche Menge verschluckten Blutes. Es fand sich eine horizontal 
von aussen vorn nach innen hinten verlaufende Wundöifnung, welche 
in einen die vordere Wand des Tragus durchbohrenden, hinter dem 
Unterkiefergelenke bis in die Rachenhöhle sich erstreckenden Stichcanal 
führte. Die Wundheilung erfolgte per primam; einige unbedeutende 
Nebenerscheinungen, wie Schmerz beim Schlingact, geringe partielle 
O^sichtsanaesthesie verschwanden bald. 14 Tage später war nur etwas 
Sausen vorhanden, dasselbe wurde al)er na<'h 6 W<M'heii ansst?rst heftig'' 
und j^efolgt anj^'ehlich von eirjein fast vollio-eii S^^hwindei] der (5elior- 
funotion. l>a der Fall Anlass zu örorifhtlicher Untersurhung gab und 
der Gerichtsarzt die Klagen für Simulation erklärte, wurde der Verletzte 
wegen Meineides verklagt und kam zur Abgabe eines Gutachtens in die 
Beobachtung von Bezold ^/i Jahre nach der Verletzung. Hier fi^nd 
sich, abgesehen von der Narbe, normales Verhalten des äusseren Gehör- 
ganges, alle Zeichen der Einsenkung des Trommelfelles in hohem Grade 
nebst Unbeweglichkeit, normales Pharyngealostium der Tuba, aber 
absolute Luftundurchgängigkeit derselben und ein mit der Fischbein- 
sonde nachweisbarer fester Verschluss 14 Mm. oberhalb der Oeffnung, 
starke Herabsetzung der Gehörsfunction. 

Die Deutung dieser Erscheinungen ergibt sich leicht als Narben- 
bildung mit absolutem Verschluss durch traumatische Continuitäts- 
trennung der Tuba. 

Verf. bespricht noch eingehend die anatomischen Bedingungen 
für das Zustandekommen dieser Verletzung und erklärt die Blutung 
entstanden durch Verletzung der Carotis interna. 

19) In dem ersten der beiden von Müller ausführlich beschriebenen 
Fälle heben sich als Hauptsymptome von dem ganzen Krankheitsbilde 
eine Affection der sensiblen Portion des Nerv, trigem. dext. und Lähmung 
der Geschmacksfasern für die vorderen zwei Drittel der rechten Zungen- 
hälfte ab. Da die motorischen Fasern des dritten Astes frei sind, kann 
die Erkrankung nur die sensible Portion im Gangl. Gasseri betreifen, 
oder noch contralwärts von letzterem sitzen, wobei dann die trophischen 
Fasern für Auge und Ohr verschont geblieben sind. Dass dabei die 
Chordafasem als im Trigeminus centralwärts verlaufend mitbetroffen 
sind, ist natürlich. Im zweiten Falle handelt es sich um eine Lähmung 
sämmtlicher drei Aeste des linken Trigeminus, die zu einer neuropara- 
lytischen Ophthalmie und Otitis geführt hatte. Dazu kam im Verlaufe 
der Krankheit noch eine Trigeminusaffection rechts mit Sausen und 
Schmerzen im Ohr. Da auf dieser Seite aber schon früher eine starke 
Einziehung durch Herrn Dr. Oskar Wolf constatirt worden war und 
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zur Zeit eine beträchtliche Lähmung der Tabenmusknlatnr bestand, lag 
kein Grund vor, anch rechts eine nenroparalytische Otitis anzunehmen. 
Müller sieht rechts wie links das Ganglion Gasseri als den Sitz der 
Lähmung an und glaubt, dass durch die Lähmung der von hier aus- 
gehenden trophischen Fasern es in ähnlicher Weise zur Otorrhoe 
gekommen sei, wie in den von Hagen, Berthold, Baratoux und 
Kirchner nach Trigeminusdurchschneidung beobachteten Fällen. 

20) Lucae beschreibt das an der Berliner Üniversitäts-Ohrenklinik 
für die Luftdouche iti Verwendung kommende Wasserstrahlgebläse. Bei 
demselben lässt sich der im Apparate hergestellte Luftdruck beliebig 
reguliren und erhält man für die Luftdouche einen beliebig starken 
continuirlichen Luftstrom, der von Lucae sowohl für den Eatheterismus 
als für das Politzer 'sehe Verfahren und seine Modificationen benutzt wird. 

21) 491 Kinder wurden von Norrell untersucht. Unter diesen 
waren 72 mit Verminderung des Gehöres auf beiden Ohren, 53, bei 
welchen dieselbe nur auf ein Ohr beschränkt war. Burnett. 

22) Lee untersuchte 110 Schüler der Liverpooler Taubstummen- 
schule bezüglich ihres Sehvermögens. 64 waren emmetropisch, von den 
übrigen 46: 30 hypermetropisch, 3 myopisch und 2 antimetropisch, 
11 hatten andere als Kefractionsanomalien. Gomealtrübung 2, Cataract 2, 
Chorioiditis 1, Eetinitis pigmentosa 6. Farbenblindheit konnte bei keinem 
von 58 untersuchten Fällen nachgewiesen werden. Nur in zwei Fällen 
fanden sich bestimmte Zeichen von hereditärer Syphilis. Die seclis Fälle 
von Betinitis pigmentosa waren mit angeborener Taubheit verbunden 
und stammten aus vier Familien. Bei zwei der Familien waren die 
Eltern blutsverwandt. Congenitale Syphilis bestand in keinem dieser Fälle. 

Zum Schluss empfiehlt der Verf. die Sehstörungen der Taub- 
stummen zu untersuchen und wenn möglich zu beseitigen. 

23) Bircher hält auf Grund sehr eingehender Untersuchungen 
und Erhebungen über das Vorkommen der Taubstummheit in der Schweiz 
die Eintheilung in angeborene und erworbene Taubstummheit für unrichtig 
und glaubt eine sporadische und endemische Taubstummheit unterscheiden 
zu müssen. Nach den in der Schweiz gemachten Erhebungen hat die 
Taubstummheit dort endemische Verbreitung, und zwar gehen die Endemien 
der Taubstummheit vollständig parallel mit den Kropfendemien. Bircher 
konnte nachweisen, dass diese Endemien in Beziehung stehen zur geo- 
logischen Bodenformation, sie kommen nur vor auf marinen Ablage- 
rungen der Trias- und Tertiärzeit, frei davon sind die Urgebirge, die 
Sedimente des quarternären Meeres und die Süsswasserablagerungen. Auf 
Grund von ausgedehnten Untersuchungen in schweizerischen Taubstummen- 
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anstalten nimmt Bircher an, dass in der Schweiz ungefähr 20% 
sämmtlicher Taubstummen der sporadischen , 80 ^jo der endemischen 
Taubstummheit angehören. Bircher glaubt, dass unter dem Einflüsse 
der endemischen Krankheitsursachen schon intrauterin Veränderungen 
der cerebralen Gehörs- und Sprachcentren entstehen. Die endemische 
Taubstummheit kann sowohl von Geburt an bestehen oder erst in den 
ersten Lebensjahren auftreten. Häufig überwiegt in Gegenden mit ende- 
mis(iher Taubstummheit die. Sprachstörung die Hörstörung, so dass an- 
zunehmen wäre, dass der Sprachmangel auf primärer Erkrankung der 
Sprachcentren beruht. Ob bei der endemischen Taubstummheit die 
stäbchenförmigen Microorganismen, welche Bircher in den* Quellen 
der Kropfgegenden fand und welche fehlen in den Brunnen kropffreier 
Gegenden, eine KoUe spielen, wird vorerst dahingestellt bleiben müssen. 

Aeusseres Ohr. 

24. Ein Fall von primärem Epitheliom der Ohrmuschel. Yon W. W. Seely. 

Transac. of the american. otol. Soc. 1883. 

25. Elfenbeinexostose im äusseren Gehorgang. Entfernung mit der ameri- 

kanischen Zahnbohrmaschine. Yon G. P. Field. Brit. med. Journ. 
24. Nov. 1883. 

26. Mittheilung aus der Praxis. Yon Dr. Küpper in Elberfeld. Arch. f. 

Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 167. 

27. Epidermisanhäufungen im äusseren Gehörgange. Yon Dr. C. J. Blake. 

Bostoner med. and surg. Journ. 11. Mai 1883. 

28. Ein Fall von excessivem, quälendem Jucken im äusseren Gehorgange 

während eines Zeitraumes von 10 Jahren, ohne locale Affection (Pruritus 
auris). Yon S. Sexton. Med. Becord Dec. 1888. 

29. Ein neuartiger, gehörverbessemder Ohrentampon. Yon Dr. Czarda in 

Prag. "Wiener med. Presse No. 16, 1883. 

30. Practische Bemerkungen über den Werth des Yearsley 'sehen Watte- 

kügelchens als künstliches Trommelfell. Yon Thomas Barr. Brit. 
med. Journ. 13. October 1883. 

31. Erfolgloser Yersuch zur Wiederherstellung eines durch Aetzung mit con- 

centrirter Schwefelsäure verschlossenen Gehörganges. Yon H. Knapp 
in New -York. Diese Zeitschr. Bd. XIII, pag. 49. 

24) Der Patient S e e 1 y 's , ein Mann von 60 Jahren, war vor 6 Jahren 
von einer Batte in das rechte Ohr gebissen worden. Die Wunde heilte 
nicht, sondern verwandelte sich allmälig in ein grosses ulcerirendes Ge- 
wächs, welches den oberen und hinteren Theil des Ohres einnahm. Die 
ganze' Ohrmuschel wurde mit dem Paquel in 'sehen Thermocauter ent- 
fernt. Ueber die microscopischa Beschaffenheit der Geschwulst wird nichts 
mitgetheilt. Burnett. 

25). Die Patientin Field's litt seit 12 Jahren an Otorrhoe nach 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIII. 16 
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Masern. Die Elfenbeinexoste entsprang von der hinteren Gehörgangs- 
wand, zeigte rasches Wachsthnm und wurde mit der amerikanischen 
Zahnbohrmaschine operirt. Nach der Operation, die 35 Minuten in 
Anspruch nahm, besserte sich das Hörvermögen und wurde die Secretion 
geringer. Ein Befund über das Verhalten des Gehörganges nach der 
Operation ist nicht mitgetheilt. 

26) Epilepsie durch Fremdkörper. Ein ISjähriges Mädchen 
hatte 6 Wochen vor Beginn der Beobachtung Schmerzen im rechten 
Ohr, welche von reichlicher Eiterung gefolgt waren; vor 3 Wochen 
steckte sie zur Beseitigung von Zahnschmerzen ein Stück Wurzelholz 
in dasselbe Ohr. Seitdem litt - sie an häufigen typischen epileptischen 
Anfällen, deren einer von Küpper selbst constatirt wurde. 

Nachdem am 1. Tage eine Menge Polypen, am 2. der tief- 
sitzende Fremdkörper , ein hartes Stück Holz von 1 Cm. Länge mit 
einem Häkchen entfernt war, beide Eingriffe in der Narcose, wurde die 
Otorrhoe beseitigt. Nach der Entfernung traten noch zwei epileptische 
Anfälle auf und kehrten später nicht wieder. 

Symptome von Hirnreizung durch Epidermispfropf. 
Ein 76 jähriges Fräulein erkrankte plötzlich mit Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen, heftigen Krämpfen des Gesichtes und der Extremitäten und 
Schmerzen im rechten Ohr. Alle Organe gesund, das rechte Ohr taub, 
der äussere Gehörgang völlig verstopft. Bei dem Versuch der Entfernung 
des Pfropfes traten Schwindel, Erbrechen und heftiger Krampfanfall ein, 
die sich auch später wiederholten. Nach Entfernung des Pfropfes, der 
einen geschichteten Bau hatte und aus Plattenepithel bestand, blieben 
die Erscheinungen weg. Das Trommelfell war mit der Paukenhöhle 
verwachsen. Das Hörvermögen blieb auch nach der Entfernung gleich Null. 

27) In den sehr seltenen Fällen, in denen die Epithelialmasse 
den Oanal füllt und im C.entrum fettig degenerirt ist, so dass es unmög- 
lich ist, die Masse oder einen Theil derselben mit der Zange zu fassen, 
bohrt Blake eine mit Watte umwickelte Sonde, die in Kali causticum 
getaucht wird, in die Substanz hinein. Dies verwandelt die Masse in 
eine lösliche seifige Substanz, welche mit der Spritze leicht weggespült 
werden kann. Natürlich muss dieses Verfahren wohl mehrmals wieder- 
holt werden. Burnett. 

28) In diesem Falle scheint Sexton angenommen zu haben, dass 
die Ursache in den Nervencentren lag, mit excentrischer Projection 
durch die Ohrenäste des 5. Nervenpaares* Die Anwendung von Col- 
lodium cantharidatum auf kleinen Flächen jedesmal scheine die Un- 
annehmlichkeit für einige Zeit zu beseitigen. Burnett. 
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29) Czarda dreht ein Stück Watte knebelförmig zusammen, drückt 
den hohlen Theil desselben platt nnd führt es durch den Trichter an 
den Trommelfelldefect, damit es so sowohl als porte-remMe wie als 
künstliches TrommeKell in den Fällen diene, wo sein Silk. tympanum 
ihm nicht die gewünschten Dienste that, d. h. wo ihm ein gewisser 
Flüssigkeitsgehalt des künstlichen Trommelfelles nothwendig erschien. 

30) Die Vorzüge des Y earsley 'sehen Wattekügelchens gegenüber 
dem Toynbee'schen künstlichen Trommelfell sind: 1) das erstere ist 
weicher und wirkt weniger reizend, 2) es lassen sich mit demselben 
zweckmässig Adstringentien oder andere Heilmittel verwenden, 3) es 
verursacht keine unangenehmen Geräusche, 4) es ist in der Ohrmündung 
nicht zu sehen. 

Mittelohr. 

32. Die Yerschliessung der Tuba Eustachii, ihre physikalische Diagnose und 

Einwirkung auf die Function des Ohres. Von Dr. B e z o 1 d in München. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 36, 1883. 

33. Ueber die Indioationen und den therapeutischen Werth der Myringo- 

dectomie. Von Litton Forbes. Brit. med. Journ., 27. Oet. 1883. 

34. Beitrag zur Casuistik der Durchschneidung des Trommelfellpanners. Von 

Prof, J. Grub er. Monatsschr. f.Ohrenheilk. No. 7, 18^. 

35. Zur Casuistik und Therapie des Ohrschwindels. Von Dr. Weber -Li el. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 11, 1883. 

36. Ein Fall von beiderseitigen objectiven Ohrgeräuschen mit synchronischen 

Bewegungen des Trommelfelles und der Gaumenmuskel. Von Richard 
C. Brandeis in New -York. Diese Zeitschr. Bd.. XII, pag. 251. 

37. Acute Mittelohrentzündung mit speckiger Infiltration d^ Mastoidalgegend 

und Eiterretention im Antrum mastoideum. Von Dr. Jakoby in 
Breslau. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 183. 

38. Ohrenschmerz bei Kindern. Von Samuel Sexton. Med. Record 

5. Mai 1883. 

39. Eine Beobachtung von angeborener, mittlerer, yoUstftndiger Halsfistel. 

Von Stabsarzt Dr. Berg in Ulm. Virchow's Archiv Bd. XCII, 1883. 

40. Rheumatisme articulaire aign k d^but auriculaire. Gelenkrheumatismus 

mit Beginn im Ohre. Von Dr. M ^ n i 6 r e. Revue mens. No. 11, 1883. 

41. Ein Fall von vollständiger vorübergehender Taubheit. Von Dr. A. Magnus. 

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 171. 

42. Fracture probable des osselets etc. Wahrscheinliche Fractur der Gehör- 

kndel)jßlchen durch indirecte Gewalt. Von Dr. Moure in Bordeaux. 
Bulletins et m^moires de la soci^te frangaise d^Otologie etc. Tome I, 
pag. 87. 

43. Tuberkelbacillen in dem Ausflusse bei Mittelohreiterungen von Phthisikem. 

Von Dr. E sohle. Deutsche med. Wochensohr. No. 30, 1883. 

44. Beitrag zur Pathologie und Therapie der Perforationen der ShrapnelPschen 

Membran. Von Dr. Hessler in Halle. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, 
pag. 121. 

16* 
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45. Eine Vorlesung über die Behandlung der chronischen Mittelohreiterong. 

Von Dr. Roosa. New -Yorker med. Joum. 19. Mai 1883. 

46. Ein Fall von chronischer Otitis media suppurativa, die Wirkung der Bor- 

säure veranschaulichend. Von Dr. Pomeroy. The Planet, 15. Juli 1883. 

47. Ein Fall von sehr hartnäckiger Otitis media desquamativa mit schliess- 

Ucher Heilung. Von H. Knapp. Transac. of the american. otol. 
Soc. 1883. 

48. Erkrankung des Processus mastoideus. Künstliche Durchbohrung des 

Knochens. Temporäre Erleichterung. Tod in Folge von Pyämie. 
Von C. H. Burnett. Transac. of the american. otol. Soc. 1883. 

49. Beobachtung über Caries des Processus mastoideus bei Kindern. Von 

L. Turnbull. Philad. med. Times, 14. Juli 1883. 

50. Ein Fall von Erkrankung des Processus mastoideus, der zu Phlebitis mit 

tödtlichem Ausgange führte. Von "W. J. Martin. New -Yorker med. 
Times, August 1883. 

51. Drei schwerere Fälle von Erkrankung des Warzenfortsatzes nebst Bemer- 

kungen. Von H. Knapp in New -York. Diese Zeitschr. Bd. Xin, 
pag. 38. 

52. Ein Fall von Abscedirung des Warzenfortsatzes etc. Von F. Tilden 

Brown in New -York. Diese Zeitschr. Bd. XIII, pag. 51. 

32) Siehe oben den physiologischen Bericht von Wolf, pag. 226. 

33) Forbes bespricht ansfuhrlich die Indicationen zur Myringo- 
tomie, die von ihm fälschlicher Weise als Myringodectomie (Ausschneiden 
des Trommelfelles) bezeichnet wird. Er empfiehlt eine dreiste Incision, 
die sich auf den ganzen Durchmesser des Trommelfelles erstreckt. Die 
aufgestellten Indicationen entsprechen im Wesentlichen den auch sonst 
geltenden. 

34) Grub er glaubt, dass die hohe Bedeutung der Tenotomie des 
Tensor tympani noch lange nicht die gebührende Anerkennung gefunden 
habe. Er gibt an, die Operation in verhältnissmässig vielen Fällen 
mit mehr oder weniger gutem Erfolge geübt zu haben '). 

Nachdem schon früher Weber -Liel angegeben hatte, dass durch 
die Operation vom Ohre ausgelöste Schwindelanfälle beseitigt werden 
können, wurde auch von dem Verf. die Operation bei einem solchen mit 
Schwindel behafteten Patienten ausgeführt. Nach der Operation blieb 
das vorher vorhandene Sausen weg; die Uhr, die zuvor nur in contiguo 
vernommen wurde, wurde jetzt 28 Cm. weit gehört. Sofort nach der 
Operation und während der nächsten Tage noch heftige Schwindelan- 
fälle, die nach der Heilung der Trommelfellwunde dauernd verschwunden 
blieben. 



^) Pollack sah während seiner 5 otiatrischen Lehrjahre als Assistent 
an der Ohrenklinik in Wien die Operation von Herrn Prof. Öruber nur 
ein einziges Mal ausführen. Allgem. Wien. med. Zeitung 1880, No. 46 u. ff. 



in. Pathologie und Therapie des Gehörorganes. 241 

35) Weber-Liel theilt in seiner Arbeit ebenfalls einen Fall mit, 
in welchem hochgradige Schwindelerschei^ungen durch die Tenotomie 
dauernd beseitigt wurden. Bei den Patienten bestanden die Schwindel- 
erscheinungen im Gefolge eines Falles auf den Hinterkopf mit Blutung 
aus dem Ohre nach 3 wöchentlicher Bettlägerigkeit; dieselben waren 
so stark, dass Patient geführt werden musste. Kräftige Luffcverdünnungen 
im äusseren Gehörgange ergaben eine Verminderung der Ohrgeräusche 
und des Schwindelgefühles. Schon unmittelbar nach der Operation war 
jedes Schwindelgefuhl verschwunden, ohne sich später wieder einzustellen. 

37) Ein 9V2Jäbriges sonst gesundes und kräftiges Mädchen hat 
mit einer Stägigen Schmerzesperiode seit 3 Wochen eiterigen Ausfluss 
aus dem linken Ohr, seit mehr als einer Woche schmerzhafte Schwellung 
der Mastoidealgegend. Im Gehörgang, der geschwollen und verengt, 
wenig aber fotider Eiter, kleine Perforation, worunter Schmerzhaftigkeit 
im Processua mastoideus, Schwindel bei horizontaler Lage. Da die 
Paracentese, Antiphlogose, Jodpinselungen nicht den fötiden Eiter ent- 
fernen, wird 5 Wochen nach Beginn der Beobachtung eine Nadel 2 Cm. 
tief in die Warzenhöhle eingestossen, darauf entleeren sich einige Tropfen 
zähen blutigen Eiters. Bei der am nächsten Tage gemachten Discision 
der Geschwulst bis auf den Knochen zeigt sich kein Eiter, sondeni 
derbes speckiges Infiltrat, es bestand Ablösung des Periostes, geringe 
Kauhigkeit des Knochens. Acht Tage später wird eine tiefe Discision der 
Schwellung der hinteren Gehörgangswand vorgenommen und die Para- 
centese wiederholt; im Laufe der nächsten Wochen tritt dann eiterige 
Schmelzung und necrotische Abstossung des Infiltrates ein und im Verlaufe 
eines halben Jahres ist vollständige Vemarbung eingetreten, die trotz 
eines ^/2 Jahr später durch acuten Schnupfen erzeugten Recidives 
von Mittelohrcatarrh sich bis jetzt (2 Jahre) constant erhalten hat. 
Die Function ist freilich nach wie vor stark beeinträchtigt. 

Die vielen kleinen Operationen, die beträchtliche Functionsstörung 
hätten wohl durch eine rechtzeitig vorgenommene Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes vermieden und die Dauer des Leidens dadurch bedeutend 
abgekürzt werden können. Der Eef. 

38) Bei der Behandlung acuter Ohrenentzündungen bei Kindern findet 
Sex ton keinen grossen Vortheil von Blutegeln. Er hält Myringotomie 
selten für nothvendig, hat aber grosses Zutrauen zu der innerlichen 
Darreichung von Aconit, Gelsemium, Pulsatilla und Calcium-Sulphid (I) 

Burnett. 

39) Bei einem Rekruten fand Berg links dicht über der Incisura 
theyreoidea eine Fistelöffhung, die in einen 1 Cm. tiefen Gang führte ; 
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nach Spaltung desselben bis znr Mittellinie kam man in einen 3 Cm. 
gerade in die Tiefe führenden Gang (dicht unter dem Zungenbein), die 
pharyngeale Mündung jedoch war weder zu sondiren noch durch den 
Kehlkopfspiegel zu entdecken. Diese Fistel secemirte seit der Geburt 
eine zäh-schleimige Flüssigkeit und vermittelte bei Einspritzungen diffe- 
renter Flüssigkeiten ganz deutliche Geschmacksperceptionen. Im Alter 
von 8 bis zu 14 Jahren soll mitunter die Secretion aus der Halsöifnung 
aufgehört und vicariirend ein fötider ' eiteriger Ohrenfluss stattgefunden 
haben, wie denn auch bei dem Versuch die Fistel galvanokaustisch zu 
veröden, stechender Schmerz und nach 2 Tagen Otorrhoe eintrat. 
Die Otitis externa et media bildete sich bald zurück, das Trommelfell 
zeigte nachher noch Einziehung und Trübung, die Theile des äusseren 
Ohres waren von regelmässiger Bildung. 

Da die Fistel unter dem aus dem 3. Visceralbogen entstehenden 
Zungenbein in die Tiefe führte, lässt Verf. die 1. bis 3. Visceralspalte 
als Entstehungsbezirk der vorliegenden Hemmungs-Missbildung gelten. 

40) Meniere berichtet über einen Fall von acutem Gelenkrheu- 
^ matismus, der mit einer Mittelohraffection eingeleitet wurde. Ein 

30 jähriger sonst gesunder Mann erkrankte unter Schüttelfrost an hef- 
tigen Schmerzen im rechten Ohre, die geringe zeitweise Remissionen 
boten. Das Trommelfell war glanzlos, trüb, vorgewölbt, ohne Gefass- 
injection. Trotz Antiphlogose trat weder Perforation noch Besserung 
der angenommenen Mittelohrentzündung auf, dagegen am 4. Tage ein 
acuter Gelenkrheumatismus, mit dessen Eintritt sich ohne Besidueen das 
Ohrenleiden rapide besserte. 

Von ähnlichen Fällen gedenkt er des einen, wo Schmerzen rheuma- 
tischen Characters in den Beinen mit Ohrenschmerzen abwechselten, 
ohne dass das Trommelfell Abnormitäten zeigte und eines zweiten, in 
welchem einige Tage vor Ausbruch des acuten Gelenkrheumatismus ein 
altemirendes Oedem beider Processus mastoidei mit heftigen Ohren- 
schmerzen sich zeigte, welches dann bald schwand. 

In der Discussion erwähnt unter Anderen Gelle eine Frau, die 
plötzlich von einer heftigen Meniöre'schen Attaque befallen wurde, 
die nach 8 Tagen durch einen Asthmaanfall abgelöst wurde. Drei 
Wochen später trat ein Gichtanfall auf, der sich 10 Jahre früher in 
gleicher Weise eingeleitet haben sollte. 

41) Ein 9 jähriger schwächlicher, anscheinend hereditär und neuro- 
pathisch etwas belasteter Knabe, der verschiedene Schwindelanfälle, einmal 
eine Parotitis, häufig Bronchialcatarrh durchgemacht hatte, erkrankte 
plötzlich an Schwerhörigkeit, die unter dem von einem anderen Arzte 
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ausgeführten wegen Nasenverbiegung schwierigen Katheterismus sich 
entschieden besserte, als plötzlich völlige Taubheit auf dem rechten, 
fast völlige auf dem linken Ohre auftrat. Die objective Untersuchung 
des Trommelfelles, der Tuba, des Nasenrachenraums ergibt keinen wesent- 
lichen positiven Befund, Kopfknochenleitung absolut aufgehoben. Für 
ein centrales Leiden oder Himtuberculose fand sich kein Anhaltspunct; 
in der Beobachtungszeit trat ein heftiger eclamptischer Anfall ein. Die 
Therapie bestand in roborirender Diät. Nach wenigen Tagen stellte 
sich bei einer heftigen Bewegung unter Schmerz im rechten Ohr und 
dem Gefühle, als ob dort etwas zerrissen wäre, völlig normales Gehör, 
auch auf dem linken Ohre ein; Patient behauptet, am nächsten Tage 
das Gefühl gehabt zu haben, als ob er etwas hartes übelriechendes ver- 
schluckt hätte. 

Yei^f. betrachtet die verschiedenen diagnostischen Möglichkeiten, 
glaubt nicht, dass eine vollständige Verstopfung einer Tujba so voll- 
ständige Taubheit mit Aufhebung der Knochenleitung beiderseits erzeugen 
könne, und hält es nicht für unmöglich, das ganze für eine nervöse 
Affection auf anämisch hysterischer Basis zu erklären. Hierfür sprächen 
ähnliche Störungen im Befinden des Knaben beim weiteren Verlaufe. 

42) Der von Moure beobachtete Kranke erlitt beim Wagenschieben 
auf der Bahn einen Doppelstoss gegen die rechte Parietal- und linke 
Warzenfortsatzgegend. Er wurde bewusstlos, blutete aus beiden Ohren, 
besonders rechts und wurde nach langer Zeit hergestellt, war aber taub. 
Bei der Untersuchung zeigte er rechtsseitige Facialislähmung, eine gewisse 
Stumpfheit und Herabsetzung der Intelligenz. Die Sprache hört er 
rechts gar nicht, links wenig. Knochenleitung rechts aufgehoben, links 
sehr herabgesetzt. Es bestehen subjective Geräusche, oft heftiger Schwindel 
ohne Bewusstseinsstörung. 

Bechts ist der Gehörgang normal, das Trommelfell stark einge- 
zogen, fast unbeweglich, vorn von normaler Farbe. Hinter dem in 
seiner Totalität deviirten Hammer, ihm parallel eine lineare Narbe, als 
Ausdruck des bei der Verletzung entstandenen Trommelfellrisses. Hinten 
oben eine kleine graugelbe verknöcherte Stelle, welche als Callus, her- 
rührend von einer Fractur der Gehörknöchel gedeutet wird. Links ist 
das Trommelfell etwas verdickt, aber ohne Narbe. Der Beschreibung 
nach sieht sich Eef. nicht davon überzeugt, dass es sich um eine Fractur 
von Gehörknöchelchen gehandelt hat. Die Beschreibung des Befundes 
spricht mehr für das Hervortreten des Ambosssteigbügelgelenkes. 

43) Bei einem Phthisiker, der seit mehreren Wochen an links- 
seitiger eiteriger Mittelohrentzündung litt, fand Eschle im Secret des 
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Ohres in etwa 25 Präparaten durchgehends Tuberkelbacillen, 3—8 in 
jedem Gesichtsfeld. Dieselben nach Ehrlich mit Fnchsin gefärbt, 
hoben sich sehr deutlich von dem Grunde als violett geförbte (soll 
wohl heissen rothe) Bacillen ab. (Nebenbei zeigte derselbe Kranke 
9 Tage lang die Erscheinung des blanen Eiters, wohl im Znsammen- 
hang mit der gleichen Secretion eines an Decubitalgeschwüren leidenden 
Kranken im selben Saale.) 

Der zweite von E sohle mitgetheilte Fall betrifft einen Knaben, 
der nacheinander an Scarlatina, Nephritis, Diphtherie und Vereiterung 
der Halslymphdrüsen erkrankte, wegen einer linksseitigen Mittelobr- 
eiterung, die seit mehreren Monaten im Anschluss an Scharlach bestand, 
zur Behandlung kam. Stecknadelkopfgrosse Trommelfellperforation, elendes 
Aussehen, keine Lungenerkrankung nachweisbar. Doch im Ohrenausfluss 
Bacillen. Nach einmonatlicher Behandlung war die Perforation mit 
Einziehung geheilt, doch bestand Myringitis und Otitis chronica externa 
weiter fort, im Secret noch Bacillen. Das Aussehen trotz Pflege und 
Boborantien hatte sich nicht gebessert. 

44) Hessler sieht in den mit Perforation der SbrapnelTschen 
Membran einhergehenden Otorrhoen ebenso wie Morpurgo, an dessen 
Arbeit sich sein Bericht über die von ihm behandelten derartigen Fälle 
überhaupt sehr anlehnt, im Wesentlichen einen Eiterungsprocess jener 
Hohlräume um den Hammerhals, bei dem meist die normal bestehende 
Communication dieses Baumes mit der übrigen Trommelhöhle aufgehoben 
ist. Danach richtet er auch seine therapeutischen Maassnahmen, indem 
er, wo die kranken Stellen von der Tuba aus zugängig sind, sich der 
Einspritzungen durch den Katheter bedient. Da ausserdem meist mit 
der Sonde Caries des Hammers oder der gegenüberliegenden Gehörgangs- 
wand nachzuweisen ist, behandelt er diese nach streng chirurgischen 
Grundsätzen mit Höllenstein oder dem Galvanokauter, dessen er sich 
auch zur Erweiterung einer etwa zu kleinen Perforationsöffhung bedient. 
In den Fällen, wo der oben erwähnte Baum mit der Paukenhöhle nicht 
communicirt, erweitert er die Perforation durch Wegnahme der ganzen 
Shrapneirschen Membran und legt ausserdem ebenfalls galvanokaustisch 
eine zweite Oeffnung in der hinteren Trommelfellhälfte an, so dass der 
Hammer beinahe oder, wo es nöthig, ganz herausgetrennt ist. 

45) Boosa ist noch nicht so weit die Spritze, richtig und sorg- 
fältig gebraucht, als ein Mittel zur Beinigung deä Ohres, zu verwerfen, 
noch schliesst er die sogenannte trockene Methode aus. Er hält die 
Lösungen von Zincum sulfuricum und Alum. sulfuric. 1—4 Gran 'zu 
1 TJnze Wasser für die brauchbarsten. Zur Entfernung von Granu- 
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lationen wendet er ranchende Salpetersäure nnd Chromsänre an und 
Argentum nitricum in Solution von 20—60 Gran auf die Unze. Alcohol 
hält er für werthvoU. Burnett. 

46) Auf Grund einer ziemlich ausgedehnten Erfahrung über die 
Anwendung von Borsäure ist Pomeroy, ein enthusiastischer Kämpfer 
für die Verwerthung derselben bei chronischer suppurativer Otitis, wo 
weder Polypen noch Granulationen vorhanden sind. Wo diese als 
Complicationen auftreten, bleibt Borsäure ohne Wirkung, bis diese ent- 
fernt sind. Zur Entfernung derselben gebraucht er Argentum nitricum 
in starker Lösung oder in Substanz, angeschmolzen an eine Sonde. 

Burnett. 

47) Der Zweck der Abhandlung Knapp 's, in der die Krankheits- 
geschichte eines einzelnen Falles sehr genau mitgetheilt wird, ist zu 
zeigen, dass.eine torpide desquamative Entzündung der Schleimhaut 
des Mittelohres durch ein stimulirendes Verfahren, welches die Affection 
in eine acute zu verwandeln anstrebt, sehr erfolgreich behandelt werden 
kann. Knapp wandte an Wattekügelchen, gesättigt mit Glycerin 
und Argentum nitricum. Dies verursachte das Auftreten von Polypen, 
welche entfernt werden konnten. Nach der Entfernung derselben heilte 
die Krankheit mit Bestitution der Membrana tymp. und gutem Hör- 
vermögen. Burnett. 

48) Es bestand Otitis media chronica purulenta mit Hyperästesie 
der äusseren Wand des Processus mastoideus und Vascularisation der 
Pyramis ossis temporum. Die Mastoidealhöhle war gefüllt mit einer 
käsigen Masse, welche den Infectionsherd für eine pyämische Affection 
lieferte, die zu Abscessen in den Lungen und später in der Leber führte. 
Die Eröffnung des Processus mastoideus brachte die localen Symptome 
temporär zum Verschwinden, hatte aber natürlich keinen Einfluss auf 
die Pyälnie. Der Fall wird genau im Detail mitgetheilt. Die sich 
daran schliessende Discussion bezog sich auf die Eröffnung des Processus 
mastoideus. Unter denen, die für dieselbe sprachen, waren Knapp, 
Kipp und Grüning, während die anderen: Strowbridge, Theo- 
bald, Sexton, Burnett und Holt die Operation nur selten für 
indicirt hielten. Burnett. 

49) L. Turnbull schickt in seiner Arbeit einige allgemeine 
Betrachtungen in Betreff der Natur der Affection und der gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden voraus. Dann folgt eine detaillirte Beschreibung 
eines Falles von encephaloidem Cancer, der das Schläfenbein, i}ie Mastoideal- 
zellen und das Antrum ergriffen hatte und sich zuerst in dem knöchernen 
äusseren Gehörgange als ein polypöses Gewächs von erkranktem Knochen 
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darstellte. Es betraf einen 4 Jahre alten Knaben. Die Geschwulst 
wurde 3 Mal entfernt, recidivirte jedoch jedesmal und führte schliesslich 
zum Tode. Burnett. 

50) Der Patient Martinas, ein 7 jähriger Knabe, hatte eitrigen 
Ausfluss aus dem rechten Ohre seit mehreren Jahren. Während eines 
acuten Anfalles wurde der Processus mastoideus wieder schmerzhaft und 
schwoll an. Bald folgte Ausfluss von übel riechendem Eiter aus dem 
Grehörgang, zugleich mit Schwellung des Halses, der Stirn und der 
Augenlider. Es bestand Exopthalmus und Congestion der Conjunctiva. 
Die die Vena jugularis umgebenden Theile waren hart und empfindlich. 
Temperatur 104** E. Patient starb am 8. Tage. Keine Section. 

Burnett. 

Nervöser Apparat. 

53. De la surdit^ complete etc. lieber vollständige ein- und beiderseitige 

Taubheit nach Mumps. Yon Dr. G. Lemoine und M. Lannois. 
Revue de m^decine Tome III, Sept. 1883. 

54. Die im Verlauf von Mumps auftretenden Erkrankungen des Ohres. Von 

D. B. S t. J o h n R o o s a in New -York. Diese Zeitschr. Bd. XII, pag. 240. 

55. Vier Fälle von Nerventaubheit. Von Dr. Hodgson (Brighton). Brit. 

med. Joum., 29. Sept. 1883. 

56. Ein Fall von syphilitischer Erkrankung des Labyrinthes mit Bromkalium - 

Vergiftung. Von David Webster. The Planet 15. April 1883. 

57. Surdit^ reflexe Quörison. Von Dr. C. Miot. Revue mens. No. 9, 1883. 

53) Einer sorgfaltigen und ausführlichen Zusammenstellung sämmt- 
lieber bisher veröffentlichten Fälle von Mumpstaubheit fßgen Lemoine 
und Lannois eine eigene Beobachtung an. Ein 23 jähriger Soldat wurde 
während einer Mumpsepidemie von Störungen des Allgemeinbefindens, 
lebhaftem Sausen und subjectiven Geräuschen und erst 4 Tage später 
von doppelseitiger Parotitis ergriffen. Die Taubheit trat hier mit 
Beginn der Affection der Parotis ein, Sausen, Kopfschmerz und leb- 
hafter Schmerz im Ohre bestanden jedoch schon vorher. Die verschie- 
denen Theorien zur Erklärung der Mumpstaubheit werden angefahrt 
und verworfen und von ihnen diese Krankheit nach dem Vorgang von 
M s als eine Allgemeinkrankheit angesehen, die sich gewöhnlich in 
den Speicheldrüssen, mitunter in den Hoden und selten in der 
Prostata, Mamma etc. und so auch im Labyrinth localisirt. 

55) Hodgson theilt folgende Fälle von Nerventaubheit mit: 
1) Labjrinthtaubheit nach Mumps. Ein 15jähriger Knabe bekam am 
6. Tage von Mumps, Orchitis, bei Rückgang der letzteren stellte sich 
Kopfschmerz, starker Schwindel, Sausen und einseitige Taubheit ein. 
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Die Taubheit war eine vollständige und blieb dauernd bestehen. 

2) Labyrinthtaubheit nach Mumps. Ein 15jähriges Mädchen war 
2 Jahre bevor es zur Untersuchung kam, plötzlich während Mumps taub 
geworden. Kopfschmerz, Schwindel und Sausen hatte nicht bestanden. 

3) Labyrinthtaubheit durch hereditäre Syphilis. Ein 10 V« jähriges 
Mädchen wurde in einem Zeitraum von 12 Monaten beiderseits voll- 
ständig taub. Die Schneidezähne hatten für die Affection characteristisches 
Aussehen. Auch im 4. Falle handelte es sich um beiderseitige voll- 
ständige Taubheit durch hereditäre Syphilis. 

56) Der Chane er wurde 1865 beobachtet. Im October 1876 
wurde zuerst Verschlechterung des Gehöres ohne subjective Geräusche 
bemerkt. ■ Pharynx, äusseres und mittleres Ohr in gutem Zustande. 
Linkes Ohr vollkommen taub im November. Eechts H. D. '^/eo. Es 
wurden Einreibungen mit gi*auer Salbe und grosse Dosen von Brom- 
kalium verordnet , um Schlaf zu verschaffen. Es entwickelte sich 
„Bromismus", welcher verschwand nach dem Aussetzen der Mittels. Dann 
bekam er Kalium jodatum in grossen Dosen,. Im Januar 1877 konnte 
die Uhr bei directer Berührung der linken Seite gehört werden und 
die unangenehmen' Kopf-Symptome waren verschwunden. Burnett. 

57) Ein 14 jähriges Mädchen erkrankte mit mannigfachen nervösen 
Beschwerden, die wohl auf Unregelmässigkeiten der Menstruation zurück- 
zuführen waren und mit Sausen und hochgradiger Schwerhörigkeit 
rechts, massiger Beeinträchtigung des HöTvermögens links. Nach 
Entfernung eines grossen Ceruminalpfropfes trat eine gewisse Besserung 
ein, vollkommene Heilung jedoch erst durch Anwendung des Inductions- 
stromes. Die Luftdouche wurde nicht versucht. Miot schlägt ausserdem 
noch eiüige sonderbare Bezeichnungen für die Hörprüfung vor. 

Nase und Nasenrachenraum. 

58. Nasal Stenosis etc. Yerengerung der Nase als Ursache yon chronischem 

Nasen- und Nasenrachencatarrh. Von W. J. Walsham. Lancet 
pag. 1121, 1883. 

59. Zur diagnostischen Bedeutung der Tuberkelbacillen für das Kindesalter. 

Von Dr. Demme in Bern. Berliner klin. Wochenschr. No. 15, 1888. 

60. Zur Nomenelatur der Nasenschleimhautgeschwülste. Von Dr. Hop mann 

in Coln. Wiener med. Presse No. 38, 1883. 

61. Rhinologische Streitsätze. Von Dr. Hack in Freiburg. Fortschritte der 

Medicin No. 20, 1883. 

62. Fremdkörper in der Nase. Von M. Despr^s. , Gazette des Hopitaux 

31. Juli 1883. 

63. Necrose des os du nez. Expulsion de la partie centrale du sph^noide. 

Von Dr. Bara toux. Revue mens, du Laryng d'Otol. etc. No. 8, 1883. 
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64. Contribution k Tetude des maladies de la cayit^ nas pharyngienne. Beitrag 

zur Lehre yon den Krankheiten des Nasenrachenraumes. Adenoide 
Wucherungen. Von Dr. Baratoux. Revue mens. No. 12, 1883. 

65. Adenoide Wucherungen im Nasenrachenräume und ihre Beziehungen 

zu Mittelohrerkrankungen. Yon R. E. Swinborne. Med. Record^ 
6. Oct. 1883. 

66. De l'angine chronique rhumatismale etc. Von Dr. Gell^. Revue mens. 

No. 12, 1883. 

67. Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase und ihre Behandlung. Von 

Dr. Th. Schech in München. München 1883. 

68. Massage gegen chronisches Gesichtsodem nach habituellem Erysipel. Von 

Dr. J. Habermann in Prag. Prager med. Wochenschr. No. 40, 1883. 

69. On an easy method etc. Ueber eine leichte Methode der Rhinoscopia 

posterior. Von W. J. Walsham. Lancet 1883, pag. 142. 

70. Experimentelle Untersuchungen über den Bau der Regio olfactoria. Mit 

einer Tafel. Von J. Christmas, Direkinck-Holmfeld in Kopenhagen. 
Nordiskt med. Arkiv Bd. XV, Heft 3, 1883. 

58) Walsham bespricht das häufige Vorkommen von Ver- 
engerungen der Nase durch Verbiegung des Septums und Hypertrophie 
der Muscheln. Beide können die Ursache von chronischem Nasencatarrh 
sein. Walsham bestätigt die Erfahrung Delavans, dass bei Verbiegung 
des Septums nach der einen Seite häufig Hypertrophie der Muscheln 
der entgegengesetzten Seite bestehe. Die Therapie der Verbiegungen des 
Septums besteht in Geraderichten mit Hilfe von kreuzweisen Incisionen 
in den Knorpel. Bei allgemeiner Hypertrophie der unteren oder mittleren 
Muschel gelingt es leicht, mit der Polypenzange den ganzen Knochen 
zu entfernen. Walsham sah durch, eine solche Operation weder 
Gefahren noch Unannehmlichkeiten eintreten. 

59) Demme fand bei einem 8 Monate alten Knaben, der an 
Ozaena scrophulosa infantum seit 2 Monaten litt und hereditär weder 
syphilitisch noch tuberculös belastet war, als Ursache der Affection 
Gruppen kleiner gelber Knötchen und aus solchen entstandener Geschwüre 
der Nasenscheidewand, und im Secret bald spärlich bald reichlich 
Tubercelbacillen. Kurz nach Beginn der Beobachtung setzte acut eine 
Meningitis ein, welche rasch zum Tode führte und bei der Section sich 
als tuberculöse Basalmeningitis herausstellte ; alle übrigen Organe waren 
frei. In den der Leiche entnommenen Knötchen und Geschwüren der 
Nasenschleimhaut fanden sich die Bacillen massig zahlreich frei oder 
in Biesenzellen. 

Demme hält es für wahrscheinlich, dass die tuberculöse Nasen- 
aflfection auf dem Wege der Gefässverbreitung die Meningitis hervorge- 
rufen. Die Nasenaffection selbst war vielleicht durch Infection seitens des 
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phthisischen Pflegevaters des Kindes hervorgerufen. Die Untersuchung 
einer Eeihe von Fällen gewöhnlicher scrophulöser Bhinitis des Eindes- 
alters auf die Anwesenheit von Tubercelbacillen hat Bemme bisher 
einen negativen Befund ergeben. 

60) Vergl. oben Steinbrügge's Referat pag. 222. 

61) Hack stellt den Satz auf, dass eine grosse Zahl exsudativer, 
sogen, rheumatischer Affectionen hervorgerufen sei durch reflectorische 
Erregung vasodilatatorischer Nerven von einem oft nur durch geringe 
Ursache erzeugten Beizzustand der Nase aus. 

Dahin gehört zuerst das bei gewissen Menschen durch Erkältung 
auftretende circumscripte, flüchtige Hautödem, meist im Gesicht auf- 
tretend, das er in einigen solchen Fällen gleichsam experimentell durch 
Beizung der Nasenschleimhaut hervorrufen, durch deren Zerstörung 
dauernd heben konnte, femer die Neigung zu schmerzhafter Nacken- 
steifigkeit, die er wiederholt im Zusammenhang mit der Nasenschleimhaut 
fand, und die, wie die rheumatische Muskelschwiele beweist, nicht auf 
Muskelkrampf, sondern nur auf Exsudation beruhen kann. 

Das durch Erkältung erzeugte Flimmerscotom, ebenso die selten 
aus derselben Ursache entstehende, vorübergehende Amaurose, die er 
in einigen Fällen durch Beseitigung von Beizzuständen der Nase hob, 
sind nach Verf. durch reflectorische Schwellung des Opticusneurilems 
bedingt, ebenso die bei acuter Coryza von ihm und Anderen beobachteten 
Neuralgien durch Hyperämie und Schwellung des Neurilems bewirkt, 
eine Erklärung, die sich mit der der Neurologen für 'die rheumatische 
iJ^euralgie deckt. 

Ebenso entstehen die rheumatischen Ergüsse in verschiedenen 
Gelenken, wie sie manchmal gleichzeitig mit dem oben geschilderten 
Gesichtsödem, manchmal in Begleitung acuter Coryza, oder als Folge 
einer nasalen Operation vorkommen, als vasodilatatorische Exsudationen 
in Folge nasaler Beize (eine analoge Empfindlichkeit zeigt auch die 
seltener Beizen ausgesetzte Urethralschleimhaut : Gelenkergüsse beim 
Katheterismus). 

Welcher Art dieser Beiz der Nasenschleimhaut ist und wie er mit 
den catarrfaalischen Zuständen oder den Neubildungen zusammenhängt, 
dies zu entscheiden, scheint Verf. noch nicht an der Zeit, doch hebt 
er zusaiQmenfassend hervor, dass alle diese sogen, rheumatischen Leiden 
der rhino-chirurgischen Badicalbehandlung zugänglich sind. 

62) Despres bespricht die verschiedenen Methoden Fremdkörper 
aus der Nase zu . entfernen und betont besonders die Gefahr, welche 
dadurch entsteht, dass der Fremdkörper nach rückwärts gestossen in 
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den Larynx gelangen kann. Zur Extraction empfiehlt er eine mit Gelenk 
versehene Curette von Le Koy d'Etiolles. Man soll sanft unter 
dem Fremdkörper das Instrument auf dem Nasenboden bis zur hinteren 
Pharynxwand vorschieben, die Curette in die Winkelstellung bringen, 
um beim Zurückziehen den Fremdkörper zu entfernen. (Weit einfacher, 
sicherer und för die Patienten angenehmer gelingt die Entfernung der 
Fremdkörper mit jeder hakenförmig gekrümmten Sonde. Der Eef.) 

63) Baratoux theilt ausführlich einen Fall von hochgradiger 
Zerstörung des knöchernen Gerüstes der Nase durch Syphilis mit. 
Durch Entfernung eines der mittleren Partie des Siebbeines angehörigen 
Sequesters wurde die seit Jahren bestehende fötide Secretion aus der 
Nase beseitigt. -» 

64) Baratoux schildert die bekannten Symptome der adenoiden 
Wucherungen des Nasenrachenraumes. Er betont, dass nur durch die 
ßhinoscopia posterior eine exacte Diagnose gestellt werden könne und 
beweist dies durch einen Fall, in welchem ein Kranker, der die Symp- 
tome einer vergrösserten RachentonsiUe bot, bei dem aber in Wirklich- 
keit nur eine starke Hypertrophie des hinteren Endes der rechten unteren 
Muschel alle diese Erscheinungen bewirkt hatte, von einem Collegen 
mehrfach mit einer Kiieipzange operirt worden war. Nach der vierten 
Sitzung trat eine starke Blutung ein, die nur durch Tamponade gestillt 
werden konnte. Baratoux entdeckte durch die Rhinoscopie nicht nur 
die oben erwähnten pathologischen Verhältnisse, sondern sah auch, dass 
sowohl dieses hypertrophische Muschelende, wie die Tubenmündung und 
die Schleimhaut des Bachendaches und das Septum narium stark zer- 
fetzt war. 

Zur Behandlung der adenoiden Wucherungen empfiehlt Baratoux 
die Galvanokaustik. 

65) Swinborne findet adenoide Wucherungen im Verhältniss von 
1 auf 6^2 seiner Mittelohrkranken. Für die Entfernung derselben zieht 
er die Jarvis'sche Schlinge irgend welcher anderen Methode vor. Nächst 
steht die galvanokaustische Schlinge. Burnett. 

66) Gelle hat ausserordentlich oft eine wenig beschwerliche, dabei 
aber sehr ausgeprägte Pharyngitis bei Leuten, die an Rheumatismus 
oder Gicht litten, gesehen, die eine merkliche Beziehung zu Erkrankungen 
des Ohres hatte. Diese Affection betrifft nicht nur die Schleimhaut, 
welche dabei glänzend, faltig und verdickt wird, sondern geht auch mit 
Oedera der Submucosa einher, so dass das Cavum pharyngis ganz be- 
trächtlich verengt wird. In Verbindung mit diesem Leiden sah er nun 
mitunter Sausen, chronischen Catarrh und namentlich den Meniere'schen 
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Symptomencomplex, vor allen Dingen aber Schwindelerscheinungen, die 
ebenso wie das Sausen mit Besserung der Erscheinungen im Eachen 
zurückgingen oder ganz verschwanden. (Da wir dasselbe Krankheitsbild 
oft genug auch bei Patienten beobachten, die nicht an Gicht und Rheu- 
matismus leideif, so dürfte die Aufstellung einer „Angine rhumatismale^' 
nicht als gerechtfertigt erscheinen. Der Ref.) 

67) Scbech bespricht in einer ausführlichen Arbeit die Erkrank- 
ungen der einzelnen Nebenhöhlen der Nase, der Oberkiefer-, Stirnbein-, 
Keilbein - und Siebbeinhöhlen , ohne wesentlich neue Gesichtspunkte 
beizubringen. 

68) Habermann wandte bei einem Falle von chronischem Nasen- 
catarrh und einem Falle von Ozaena, die von hochgradiger Verdickung 
der Nasenspitze, Oberlippen, Wangen und Augenlider begleitet waren, 
mit gutem Erfolge Massirungen an. Im Gegensatz zu Hack sieht er 
in den einzelnen Erysipelanfällen, die zu dem chronischen Oedem geführt 
hatten, typische bacterielle Erkrankungen und erklärt die in beiden 
Fällen vorhandenen Rhagaden am Munde für die möglicherweise der 
Infection als Eintrittspforten dienenden. 

69) Wals h am empfiehlt als leichte Methode zur Rhinoscopia 
posterior einen Gummischlauch durch die Nase zu schieben und wenn 
derselbe unter dem Gaumensegel zum Vorschein kommt, mit der Kom- 
zange zum Munde heraus und nun mit dem Schlauch den weichen 
Gaumen nach vom zu ziehen. Es gelinge damit leicht, ohne dem Patienten 
Unbequemlichkeiten zu machen, einen freien Einblick in die Choanen 
zu gewinnen. Der Gummischlauch sei besser als die von amerikanischen 
Chirurgen zu demselben Zwecke empfohlenen Bänder. (Dem Verf. 
scheint unbekannt zu sein, dass schon Türk diese Methode, das 
Gaumensegel vermittelst eines Bandes nach vorn zu ziehen, angewandt hat.) 

70) Der Verf. hat wiederum die Frage vorgenommen , ob die 
Bedeutung als wahre Terminalorgane des Nervus olfactorius den Epi- 
thelzellen oder den Riechzellen zukommt (M. Schnitze und S. Exner). 
Er hat zu seinen Untersuchungen (die Kaninchen), die Meerschweine 
(Cavia cobaya) und die Frösche (Rana esculenta) gebraucht; nach 
vorausgegangener Trepanation trennt er die Bulbi olfactorii von ihren 
Verbindungen und entfernt sie. Schon kurze Zeit (14 Tage bei den 
warmblütigen Thieren, 1 Monat bei den Fröschen) nach der Operation 
zeigt sich eine Destruction in den Riechzellen: sie füllen sich mit 
Fettkörnchen und die Fortsätze verschwinden; erst 4—5 Monate nach 
der Operation fangen die Mittelzellen an zu degeneriren bei den warm- 
blütigen Thieren; bei den Fröschen hat Verf. gar keine Aenderung in 
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diesen Zellen beobachtet; die Frösche können nur in den Sommer- 
monaten angewendet werden, wegen des sonst sehr langsamen Blat- 
kreislaafes. Die Besultate des Yerf/s sind: 

1) Die ßiechzellen müssen als wahre Terminalorgane des Kervns 
olfactorius angesehen werden. 

2) Die Epithelzellen können nicht in directer Verbindung mit dem 
Nervus olfactorius stehen. 

3) Die Behauptung M. Schultze's von der Organisation der 
Nasenschleimhaut ist die wahre, und die Wahrnehmungen S. Exner's 
demnächst nicht correct. Ref. von Viktor Bremer. 
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Einladung 

zubi 

IIL internationalen otologischen Congress 

in Basel 

(L— 4. September 1884). 



Nachdem im Jahre 1876 in New- York der I. internationale oto- , 
logische Congress war abgehalten worden, fand der 11. den 6.-9. 
September 1880 in Mailand statt; hier wurde in der Sitzung vom 
7. September auf den Antrag von Prof. Adam Politzer mit Ein- 
stimmigkeit beschlossen, den IIL Congress Anfang September 1884 
in Basel stattfinden zu lassen. In das Organisations-Comite wurden' 
gewählt: Burckhardt-Merian (Präsident), Hartmann, Löwen- 
berg, Meniere, Politzer und Sapolini; eine weitere Ergänzung 
durch Zuziehung fernerer Mitglieder wurde dem Gutfinden des Comite 
überlassen. 

Den 18. März 1883 fand die erste constituirende Sitzung des 
Organisatiotns- Comite, in Paris statt, in welcher beschlossen wurde, 
den Congress auf den 1. — 4. September 1884 zusammenzu- 
rufen. Es schien dies deshalb der geeignetste Zeitpunkt , weil vom 
10.— 16. August 1884 in Kopenhagen der internationale Congress 
der medicinischen Wissenschaften stattfinden wird. Da das Comifce 
glaubt annehmen zu dürfen, dass die SpecialcoUegen , die aus Amerika 
und anderen ferner liegenden Ländern zum Baseler Congress sich begeben 
werden, zum Theil gerne vorher noch an der Kopenhagener Zusammen- 
kunft sich 4}etheiligen würden, so wird durch diese Bestimmung beab- 
sichtigt, die Ausführung eines solchen Planes möglich zu machen. 

Von seinem Rechte Gebrauch machend , ergänzte sich ferner das 
Comite durch die Herren Dalby und TJrban Pritchard in London 
und die Herren Blake (Boston) und Roosa (New -York), welche 
slmmtlich die Wahl angenommen haben. 

Die Unterzeichneten laden hiermit alle Collagen von diesseits und 
jenseits des Oceans auf das freundschaftlichste ein, zu diesem III. Con- 
gresse sich einzufinden, der den Zweck haben soll, durch gegenseitigen 
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Ideenaustausch unsere Wissenschaft zu fördern und daneben durch 
persönlichen Verkehr die Specialcollegen einander näher zu bringen. 

Wir bitten die Herren CoUegen bis spätestens 15. Mai 1884 
uns melden zu wollen, über welche Themata dieselben beabsichtigen 
am Congresse Mittheilungen zu machen. Neben den Vorträgen, klei- 
neren Mittheilungen, Discussionsfjagen etc. sind Demonstrationen von 
macroscopischen und microscopischen Präparaten, Photographien, In- 
strumenten und dergl. sehr erwünscht; auch diejenigen Herren Collegen^. 
die keinen Vortrag anmelden wollen , sind freundlichst eingeladen uns 
mitzutheilen , ob sie die Absicht haben, dem Congresse beizuwohnen, 
damit das Organisations-€omite über den voraussichtlichen Besuch des 
Congresses bei Zeiten sich orientiren kann. 

Mitte Juni 1884 soll dann das Special-Programm des 
Congresses mit Angabe der angemeldeten Vorträge und Mittheilungen 
an alle diejenigen Herren Collegen versandt werden, von deren beab- 
sichtigtem Erscheinen am Congresse wir Kenntniss erhalten haben. 

In collegialer Hochachtung 

Das OrganisatioDS-Comitö fttr den III. internationalen 

otologischen Congress: 

Alb. Burokhardt- Merlan E. M^nidre in Paris, 

in Basel, Präsident. ▲. Politzer in Wien. 

C. J. Blake in Boston. TJrban Pritehard in London. 

W. B. Dalby in London. St. J. Boosa in New- York. 

A. Hartmann in Berlin. G. Sapolini in Mailand. 

B. Iiöwenbergr in Paris. 

Die Mittheilungen betreffend den Congress sind zu adressiren an: 
Prof. Burckhardt-Merian in Basel. 
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XXXV. 

Untersuchungsergebnisse von vier Felsenbeinen 

zweier Taubstummen. 

Von S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg. 
(Mit 3 Abbildungen auf Tafel I.) 

Wir verdanken die Felsenbeine, sowie die Notizen über die Antece- 

dentien undjien Sectionsbefond Herrn Prosector Dr. E. Frank el in 

Hamburg. 

Erster Taubstummer. (Karnatz.) 

Alter: Ende der 50er Jabre. Es ist ungewiss, ob derselbe an 
angeborener oder erworbener Taubstummheit gelitten hatte. Tod durch 
Tuberculosis pulmonum et peritonei. Chronische Leptomeningitis der 
Convexität. 

Kehlkopf:" Vordere Partie der Cartilago thyreoid. und cricoidea 
verknöchert. Am rechten wahren Stimmband eine braunschwarze, 
blutig imbibirte Stelle. (Ulceration ?) 

In beiden Gehörgängen Ceruminalpfröpfe. 

Nasenhöhle normal, abgesehen von einer leichten Verbiegung 
des Septum nach rechts und einem Stachel desselben auf der rechten 
Seite. Hintere Wand der Kachenschleimhaut etwas hyperämisch. 

Tuben-Ostien, Hakenfalte, hinterer Wulst nebst Falte, 
Eosenmüller'sche Gruben wohl entwickelt. Letztere und die 
Tuben-Ostien enthalten etwas Schleim. Rechte knorpelige Tube erscheint 
nach dem Aufschneiden normal. 

Rechtes äusseres und mittleres Ohr. 

Rechtes* Trommelfell hinten in grosser Ausdehnung perforirt 
(TJsur durch den Ceruminalpfropf?). Der Rest stark eingezogen, durch 
feine Adhäsionen mit dem Promontorium verbunden. Adhäsionen in der 
Umgebung der Sehne des Tensor und des Stapes. Paukenhöhlendach sehr 
dick, Schleimhaut der Trommelhöhle etwas opak, nicht verdickt. Knöchel- 
chen wohlgebildet, beweglich; der Höhendurchmesser der Trommelhöhle 
durch blasenförmige, nach- oben ragende Erweiterung der Fossa jugularis 
verkürzt. Mit ihrer, gegen das Licht durchscheinenden, höchsten Stelle 
verengt sie den Zugang zum runden Fenster spaltförmig. Der Längs-% 
durchmesser der Fossa jugularis beträgt 12 Mm., der Querdurchmesser 9 Mm. 
— Knöcherne Tube und Ostium tympan. tubae eng, aber sonst normal. 
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Linkes äusseres und mittleres Ohr. 

Paukenhöhlendach ebenfalls sehr dick. Trommelfell in der vorderen 
Hälfte perforirt. Trommelhöhle mit schleimigem Exsudat angeföUt, 
das aus Körnchenzellen, freiem Fett und amorphem schwarzem Pigment 
besteht. Schleimhaut der Paukenhöhle, namentlich am Promontorium, 
verdickt, und von dichten Gefässnetzen durchzogen. Die Gefässe, micro- 
scopisch untersucht, zeigen sich kolbenförmig erweitert. Adhäsionen 
in der Nische des runden Fensters. Gehörknöchelchen wohlgebildet. 
Auch auf dieser Seite ist der Boden der Trommelhöhle dünn und steht 
auffallend hoch, so dass beim verticalen Schnitt durch das Promontorium 
der Boden der Scala tympani der ersten Schneckenwindung mit dem 
Boden der Trommelhöhle in eine Linie fallt. Verbindung des Stapes 
mit dem Vorhof normal. Die microscopische Untersuchung eines 
Trommelfells (rechts) ergibt negative Resultate, dagegen enthalten beide 
Tensores tympani nur wenig Muskelfibrillen , die vorhandenen 
erscheinen jedoch normal. Zwischen ihnen finden sich reichlich Binde- 
gewebe^ und sehr zahlreiche grosse Fettkugeln, welche Margarinbüschel 
enthalten, ausserdem Pigment. In der Nische des runden Fensters 
Adhäsionen und eitriges Seeset. 

Ergebniss der microscopischen Untersuchung des 

rechten Labyrinthes^). 

Beide Nerven im Porus acustic. int. normal. Im Neurilem des 
Acusticus vereinzelte, schwarz gefärbte Kugeln, wahrscheinlich durch 
Osmiuni gefärbtes Fett. 

Bei den zur weiteren Untersuchung angefertigten Schnitten ver- 
schiedener Richtung zeigte sich der knöcherne Bau des ganzen 
Labyrinthes normal; die zu den einzelnen Gebildeu des Labyrinthes 
ziehenden Hauptnervenzüge zeigen sich ebenfalls normal, dagegen fehlen 
vom Rosentharschen Canal an die Nerven vollständig in der ersten und 
zweiten Schnecken Windung, sowie ,ein grosser Theil der Ganglienzellen 
im RosenthaFschen Canal selbst (vergl. die Abbildungen Fig. 1 und 2 
über den gleichen Befund der linken Seite), während man vom Centrum 
her bis zu dieser Stelle herantretende Nervenfasern nachweisen konnte 
(vergl. Abbildung 2 der anderen Seite). • 

Im Ganzen war das Labyrinth sehr gefassreich. Zahlreiche binde- 
gewebige Adhäsionen zeigten sich in der Scala tympani der zweiten 



^) Sämmtliche vier Felsenbeine wurden 72 Stunden lang mit einer l^oigen 
Lösung von Osmiumsäure behandelt und nach der früher bereits angegebenen 
Methode entkalkt. 
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und dritten Windung. Ueberall fehlte das Corti'sche Organ und die 
Membrana tectoria, während die Reissner'sche Membran erhalten, aber 
coUabirt war. 

Eigenthümliche Körper fanden wir im Utriculus, im Nervenepithel 
desselben, sowie an der hinteren Wand, femer an der horizontalen und 
sagittalen Ampulle auf der Innonfläche, sowie in dem wohlerhaltenen 
Ligam. spirale der zweiten und dritten Schneckenwindung. Diese Körper 
hatten theils ein rundes, theils ein bim- und keulenförmiges Aussehen, 
waren entweder doppelt contourirt oder concentrisch geschichtet. Die 
Prüfung mit Malachitgrün, sowie die Jodschwefelsäurereaction ergaben 
ein negatives Resultat, so dass, wenn die längere Behandlung des 
Präparates mit Chromsäure das Gelingen der Amyloidreaction nicht 
vereitelt hat, es sich wohl um das verbreitete Vorkommen von colloiden 
oder hyalinen Körpern gehandelt hat. 

Ergebnisse der. microscopischen Untersuchung des 

linken Labyrinthes. 

Stamm des N. acusticus und facialis im inneren Geliörgang normal^). 
In der Schnecke fehlen, wie auf der rechten Seite, die Nervenfasern 
innerhalb der Lamina spiral. ossea sämmtlicher Windungen bis zu der 
Ganglienschicht im Rosen tharschen Canal (vergl. 1. 0. Fig. 1). Im 
centralen Theil der Ganglienzone zeigt sich eine durch Atrophie der 
Ganglien entstandene Lücke (vergl. c. R. Fig. 2). An der Peripherie 
dieser Lücke fianden sich noch sparsame, grösstentheils verkümmerte, 
nur wenig gekömte, aber mit deutlichem Kern versehene Ganglienzellen. 
Der Binnenraum der Scalen ist grösstentheils ausgefüllt (vergl. Fig. 1) 
von einer, bei schwacher VergrÖsserung kömig aussehenden Masse, die 
sich bei stärkerer VergrÖsserung zusammengesetzt zeigt, aus kleineren 
und grösseren, runden, stark granulirten Kemen und Zellen, und spär- 
lichen Otolithen. Die ganze Masse ist durch geronnene Lymphe in 
situ erhalten. 

Vorhanden waren noch: die Huschke'schen Zähne, die Saiten der 
Zona pectinata, sowie das Vas spirale unverändert; ebenfalls unver- 
ändert, aber nur noch in einzelnen Windungen sichtbar, die Corti'sche 
und die ' Reissner'sche Membran, erstere stellenweise etwas verdickt. 

Vom Corti'schen Organ (vergl. Fig. 3) zeigt ein grosser Theil der 
zelligen Elemente sowohl in ' Betreff des Protoplasma als auch der Zell- 



^) Dagegen war an der hinteren oberen Paukenhöhlenwand eine Lücke 
des Canal. fallopiae sichtbar, wo der Nerv mit einem Theil seiner Oberfläche 
frei hervorragte. 

17* 
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kerne ein tiefschwarzes Aussehen (vom Osmium schwarz gefärbte, fettig 
zerfallene Producte). Die Corti'schen Bogen sind nicht sichtbar, das 
ganze Gebilde besteht nur aus einem Aggregat verschieden geformter 
Zellen, an welchen nur noch einige Stützzellen deutlich zu erkennen 
sind (vergl. Fig. 3 links, und aussen). 

Im Sacculus fehlt das Nervenepithel vollständig, ebenso die 
zuführenden Nerven ; beides ist im ütriculus erhalten. An ' dessen 
vorderer Wand, wie am rechten ütriculus, zahlreiche colloide Körper 
von grüngelblichem Aussehen (Chromsäurewirkung). In den Ampullen 
viele schwarz gefärbte Körner und Körnchenzellenhaufen, vom Osmium 
gefärbte Producte der Fettmetamorphose. 

Zweiter Taubstummer, 30 Jahre alt. 

An dem nach dem Schalle 'sehen Schnitt herausgenommenen 
Präparat zeigen sich Unregelmässigkeiten in dem Bau der Schädel- 
und Gesichtsknochen, insofeme als die Felsenbeine klein und zart 
gebaut sind, gracil erscheinen, während der knöcherne Gaumen hyper- 
ostotisch ist. Das Septum narium ist durch eine Ausbiegung nach 
rechts prominent, wodurch eine Concavität in der linken Nasenhöhle 
entsteht. Die leistenartige Prominenz verläuft horizontal auf der Con- 
vexität der Ausbiegung des Septums, und berührt die untere Muschel. 
In der rechten Kieferhöhle eine Cyste mit honigartigem Inhalt. 

Im Pharynxraum zeigen sich beide Tubenostien eng; so misst 
z. B. das rechte im Höhendurchmesser 7 Mm., im Breitendurchmesser 
nur 3 Mm. 

Rechtes Felsenbein. Binnenraum der knorpeligen Tuba eng. 
Trommelfell hyperämisch, mit diffusen Kalkeinlagerungen, eingezogen, 
kurzer Fortsatz sichtbar, Hammergriff nicht. Warzenfortsatz klein und 
sclerosirt. Gehörknöchelchen sehr zart, von regelmässiger Bildung und 
beweglich. Adhäsionen ziehen sowohl vom Hammerkopf als vom Hammer- 
hals nach der Insertionsstelle des kurzen Ambossschenkels. Knöcherne 
Tuba und ihr Ostium tympan. eng. Processus cochleariformis stark 
entwickelt. Impressio digitata sehr tief und von der Carotis nur durch 
ein ganz dünnes Knochenplättchen getrennt. Neben dieser Stelle liegt 
die Carotis frei zu Tage und ist in ihrem Durchmesser bis zu 6 Mm. 
erweitert, während der Canal am Eingang und am Ausgang nur 4 Mm. 
misst. Fossa jugularis im Längsdurchmesser 12 Mm., im Querdurch- 
messer 11 Mm. Am inneren Gehörgang nichts Abnormes. 

Linkes Felsenbein. Die Grube für das Ganglion Gasseri ist 
zwar tief, aber eine Dehiscenz, wie auf der anderen Seite, ist nicht 
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vorhanden. Warzenfortsatz klein und sclerotisch, Paukenhöhlendach 
ziemlich dick. Gehörknöchelchen wie rechts, aber von verdickter 
Schleimhaut überzogen. Pseudoligamente um die Tensorsehne und den 
hinteren Stapesschenkel herum. Schleimhaut des Trommelfelles getrübt. 
An der Tuba nichts Besonderes. Fossa jugularis kleiner als rechts, 
namentlich im Querdurchmesset. 

Microscopische Untersuchung der Gebilde des 

mittleren Ohres. 

Beide Trommelfellspanner enthalten nur wenig Muskelfibrillen, 
bestehen vorwiegend aus Bindegewebe und Fett. Die linke 
Tuba zeigt partielle Verkalkungen und Umwandlung des 
hyalinen Knorpels in Faserknorpel. Man sieht Gruppen von 
Knorpelzellen mit unregelmässigen, eckigen, an Knochenkörperchen er- 
innernden Kernen, und von den Zellengruppen ausgehende, radspeichen- 
artig verlaufende Fasern, welche sich mit den Fasern benachbarter 
Zellen territorien verflechten und kreuzen. Levator veli stark entwickelt. 
Vom Jensor veli lassen sich nur wenig Fasern auffinden (vielleicht in 
Folge ungeschickter Präparation unsererseits). Gegen das Ostium pharyng. 
zu erscheint der Knorpelhaken sehr klein, tritt auf Querschnitten zurück, 
während der mediale Knorpel breit und stark entwickelt ist und dieser 
in lateraler Kichtung sogar am Boden des Tubencanals stärker umge- 
bogen ist, als am ^oberen, wie es nicht so selten beobachtet wird. 

Microscopische Untersuchung des linken Labyrinthes. 

Schnecke. Gleich hinter dem runden Fenster finden sich in der 
Scala tympani knöcherne Verwachsungen der Lamina spiralis ossea mit 
d«r gegenüberliegenden Scalenwand, während die Membran des runden 
Fensters selbst noch intact erhalten ist. Weiter aufwärts finden sich 
in der Scala tympani der ersten Windung nur noch bindegewebige 
Adhäsionen; femer im Ductus cochlearis Haufen von grossentheils 
schwarz gefärbten, runden Kernen und Zellen, (von Osmium gefärbte 
käsige Massen) durch geronnene Lymphe zusammengehalten. In der 
ganzen ersten Schneckenwindung fehlen die Nerven innerhalb der 
Lamina spiralis ossea, während die Ganglien im Rosentharschen Canal 
theilweise vorhanden sind. Weiter aufwärts nehmen die Verwachsungen 
der Scala tympani ab, die Scala vestibuli wird kleiner und erscheint 
von vom nach hinten zusammengedrückt. Auch die centralwärts vom 
Rosentharschen Canal befindlichen Nerven sind erhalten. 

In der zweiten Windung sind einige Nervenfasern innerhalb der 
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Lamina spiralis ossea sichtbar nnd die Ganglienzellen im Bosentbarscben 
Canal zahlreicher vorhanden. 

Die Reissner^sche Membran zeigt grösstentheils vielfache Schlänge- 
lungen. Die Basilarmembran ist durchgehends geknickt, die Corti'sche 
Membran hier und da erhalten. 

ImSacculus ähnliche Zellenconglomerate wie im Ductus cochlearis. 
Utriculus durch bindegewebige Adhäsionen mit der Stapesplatte ver- 
wachsen, seine Anheftungsbähder durch Bindegewebsneubildungen ver- 
dickt. Das Nervenepithel der Macula fehlt; statt seiner finden sich 
kugelförmige und keulenförmige hyaline Körper. An manchen Präparaten 
liegen diese Körper nicht frei auf der Macula, sondern bedeckt von 
einer dünnen Hülle, und erscheinen ausserdem durch Zwischenwände 
isolirt und abgekapselt. Dieselben Körper finden sich auch an anderen 
Stellen der ütriculuswandung, sowie zwischen den hypertrophischen 
Anheftungsbändern. Die Nerven des Utriculus selbst sind erhalten. 

In der frontalen Ampulle findet sich ein. Stück der Cupula 
terminalis, welche auch an der horizontalen Ampulle vorhanden ist. 

Rechtes Labyrinth. N. acusticus uiid facialis waren am 
Präparat aus dem inneren Gehörgang bereits entfernt. In der Nische 
des runden Fensters zahlreiche Adhäsionen; seine Membran gegen die 
Trommelhöhle zu convex ausgebuchtet. In der Schleimhaut der Nische 
des runden Fensters Haufen von Zellen, mit grossem, fast zur Peripherie 
reichendem Kern. 

V r h ouf sehr klein. Im Epithel des U t r i c u 1 u s dieselben hyalinen 
Körper wie rechts. An einem der Bogengänge grünlich gefärbte runde 
(anorganische ?) Körper. Dieselben finden sich auch in der horizontalen 
und frontalen Ampulle. 

Der Befund in der rechten Schnecke ist ganz conform 
demjenigen in der linken Schnecke, mit Ausnahme der knöchernen 
und bindegewebigen Neubildungen im Anfangstheil der ersten Windung, 
weshalb wir von einer näheren Beschreibung absehen. 

Epikritische Bemerkungen über den* Befund in 
sämmtlichen vier Felsenbeinen. 

Folgende Labyrinthbefunde sind denselben gemeinschaftlich: 
1) Der Mangel der Nerven in der Lamina spiral. ossea sämmt- 
licher ersten Schneckenwindungen (wie angegeben waren jedoch in 
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beiden Felsenbeinen des zweiten Falles in den oberen Windungen noch 
einige Nervenfasern erhalten); 

2) ■ die Verkümmerung und Atrophie der Ganglienzellen innerhalb 
des Rosentharschen Canals; 

3) die mangelhafte Ausbildung resp. die fettige Umwandlung des 
Corti'schen Organs; 

4) die AnfuUung des Duct. cochlearis in dem einen Falle und der 
Scala vestibuli in dem anderen Falle mit verkästen Massen, welche durch 
geronnene Lymphe innig verbunden waren; 

5) das Vorkommen hyaliner Massen an verschiedenen Stellen des 
häutigen Labyrinthes. 

Als beso_n derer Befund in denj linken Labyrinth des zweiten 
Falles wäre) anzuführen : die bindegewebige und knöcherne Verwachsung 
in der Scala tympani des Anf angstheiles der ersten Schnecken Windung, 
und im ersten Falle das Fehlen des Nervenepithels und der Nerven im 
linken Sacculus. Dieser Befund, sowie der Nachweis eingedickter, 
käsiger Massen in den Scalen, femer die hyperplastische Beschaffenheit 
der Anheftungsbänder des Utriculus sind wohl als die Folgezustände 
einer frühzeitigen Entzündung im ganzen Labyrinth anzusehen; die 
hyalinen Körper als spätere Umwandlungspj-oducte der durch entzünd- 
liche Processe bereits zerstörten zeUigen Gebilde. Ob aber diese früh- 
zeitige Störung schon während des intrauterinen Lebens oder kurze Zeit 
nach der Geburt eingetreten ist, muss unentschieden bleiben. Beide 
Ansichten können durch einzelne der geschilderten Befunde gestützt 
werden. Für eine intrauterine Störung spricht der eigenthümliche 
Befund des Corti'schen Organs bei dem ersten Taubstummen (vergl. 
Abbildung '3), welches sowohl in Betreff seiner Configuration als auch 
der Beschaffenheit seiner zelligen Gebilde das Stehenbleiben auf einer 
früheren Bildungsstufe wahrscheinlich machte (grosse Aehnlichkeit mit 
dem sogen, kleinen Epithelialwulst), während im Uebrigen in beiden 
Fällen die normale Ausbildung der einzelnen Labyrinthregionen und 
Gebilde der Annahme einer frühzeitigen Entstehung nach der Geburt 
günstig ist. 

Auch in Betreff der Nervenatrophie in der Schnecke und der 
Atrophie der Ganglienzellen im Rosentharschen Canal kann man getheilter 
Ansicht sein; ob nämlich die Befunde als die Folgezustände eines ent- 
zündlichen Vorganges oder einer Jahrzehnte lang dauernden Inactivitäts- 
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atropbie anzusehen sind. Jedenfalls ist sehr bemerkenswerth, dass die 
Nervenstämme und ihre Verzweigungen bis zum Kosentharschen Canal 
an der Atrophie nicht Theil genommen haben. Es spricht dieser 
Befund für die bereits bekannte Thatsache, dass ein Nerv, so lange 
derselbe mit seinem centralen IJheil in Verbindung ist, von einer totalen 
Atrophie nicht befallen wird, vorausgesetzt, dass in d,em Centrum selbst, 
aus anderen Ursachen, keine pathologischen Veränderungen stattfinden. 
Was die Verwerthung dieser anatomischen Befunde für die Functions- 
prüfung bei Taubstummen betrifft, so würde eine solche in unseren Fällen 
wohl zu dem Resultat geführt haben, dass dieselben entweder gar keine, 
oder doch nur noch ganz wenige musikalische Töne vernommen hätten. 

Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Die Hälfte eines Durchschnittes durch die erste Schneckenwindung 
links (von Kam atz) Hartnack ^/a. In dem ^hellen Raum zwischen 
den Blättern der Lamina spiralis ossea (1. o.) fehlen die Nerven. Der 
grosste Theil der Scala vestibuli ist von einer (bei schwacher Vör- 
grosserung) körnig aussehenden Masse ausgefüllt, welche bei stärkerer 
Vergrosserung sich aus kleineren und grösseren runden, stark granu- 
lirten Kernen und Zellen zusammengesetzt zeigt. Die ganze Masse 
ist durch geronnene Lymphe zusammengehalten, welche hier und da 
noch Otolithen eingeschlossen zeigt. Das Ligamentum spirale endet 
bei ]. sp., ragt also auffallend weit nach innen. 

Fig. 2. Ein Durchschnitt durcE die ganze erste Schneckenwindung links (von 
Kam atz) Hartnack ^/i. Man sieht bei n das in centraler Richtung 
verlaufende abgeschnittene Ende des N. acusticus, bei c. R. eine 
durch Atrophie der Ganglienschicht im Rosenthal^schen Canal ent- 
standene Lücke. Gegen den Canal der Lamina spiral. ossea zu und 
in dieser selbst fehlen wiederum die Nerven. Das Ligament, spirale 
wie bei Fig. 1. An der Wand beider Scalen ein schmaler Saum ge- 
ronnener Lymphe. 

Fig. 3. Verticalschnitt durch das Corti'sche Organ der ersten linken Schnecken- 
windung desselben Taubstummen. Hartnack Violmm. Ein grosser TheU 
der zelligen Elemente zeigt sowohl in Betreff des Protaplasma als 
auch der Zellkerne ein tiefschwarzes Aussehen (Folge der Einwirkung 
der Osmiumsäure auf fettig zerfallene Producte). Die Corti^schen 
Bogen sind nicht sichtbar, das ganze Gebilde besteht nur aus einem 
Aggregat verschieden geformter Zellen, an welchen nach aussen (links) 
deutlich nur noch einige Stützzellen zu erkennen sind. 
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XXXVI. 

Zur diagnostischen Verwerthung des Verhält- 
nisses zwischen Luft- und Knochenleitung, 

sowie der quantitativ veränderten Perception der 
hohen gegenüber den tiefen Tönen. 

Von Gustav Brunner in Zürich. 

Die einigermassen sichere Unterscheidung der sogen. Mittelohr- 
sclerose von der nervösen Taubheit ^) resp. die Bestimmung des Antheiles, ^ 
der im einzelnen Falle auf den schallleitenden und schallempfindenden 
Apparat entfällt, gehört bekanntlich noch zu unsereti frommen Wünschen 
und so be<iarf es wohl keiner besonderen Entscliuldigung, wenn ich 
mir erlaube, die folgenden Erfahrungen und Betrachtungen über den 
gegenwärtigen Stand dieser wichtigen, in neuester Zeit namentlich von 
Lucae* und seinen Schülern Dennert und Jacobson geförderten 
Fragen der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Dabei sei gleich bemerkt, dass ich in der Hauptsache nur solche 
Fälle im Auge habe, wo — wie gewöhnlich bei Mittelohrsclerose — 
das Uebel mehr oder weniger beiderseitig ist, da bei einseitiger 
Affection durch die Unmöglichkeit, das gesunde Ohr zu eliminiren, das 
Resultat der St. -G. ^) - Prüfung sehr an Sicherheit verliert; ich werde 
auch vor der Hand auf die Verwerthung des Web er 'sehen Versuches 
(d. h. der einseitig verstärkten K.-L. 3) nicht eintreten*). 

I. 

Das Verhältniss der K.-L. zur L.-L. habe ich seit Jahren 
nach Art des Rinne 'sehen Versuches in der Weise geprüft, dass ich 
grössere mit Klemmen versehene Stimmgabeln abwechselnd am Pr. mast. 
und gegenüber der- Ohröffnung (aber ohne Berührung) applicirte. Ich 
habe darin ein w^rthvolles diagnostisches Hülfsmittel kennen gelernt, 



^) Bei der Schwierigkeit, gegenwärtig die Labyrinthtaubheit von Affec- 
tionen des Acusticus oder seiner Centralorgane zu unterscheiden, ist diese 
Bezeichnung von Lucae gewählt worden. 

?) st.-ö. = Stimmgabel. 

*) K.-L. = Knochenleitung, L.-L. = Luftleitung. 

*) Wenn Politzer (pag. 785 seines Lehrbuches) auf diese Methode 
mehr Gewicht legt, als auf den Rinn ersehen Versuch, so kann ich ihm 
hierin nicht beistimmen. 
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dem icli ebensoviel oder mehr Gewicht einräume, als der quantitativ 
verschiedenen Perception hoher und tiefer Töne. 

Leider sind die Vorgänge bei der K.-L. noch nicht aufgeklärt 
und daher rührt wohl die verschiedene Beurtheilung ihres diagnostischen 
Werthes. Aber wenn wir auch zur Stunde noch nicht sagen können, 
auf welche Weise die im Knochen fortschreitenden Molekularschwingungen 
den Acusticus zu erregen vermögen, so zwingt uns doch die kli- 
nische Beobachtung mit Noth wen digkeit zu der Annahme, 
dass bei der K.-L. andere Momente in's Spiel kommen, als 
bei der L.-L., dass sie ein von der letzteren verschiedener 
Vorgang sei und dass hierbei die von den festen Theilen 
an die Luft des Gehörganges abgegebenen ui^d in gewohnter 
Weise durch's Trommelfell (in Massenschwingungen) fortschreitenden 
Wellen nicht den Hauptfactor ausmachen (wie Helmholtz 
beliauptet hat). Wie sollten wir uns sonst — abgesehen von der reinen 
Stapessynostose, von welcher leider mit Bezug auf die vorliegende Frage 
noch wenig genaue Beobachtungen vorliegen — die zahlreichen Fälle 
erklären, wo bei beiderseitigen straffen Fixationen (oder Dislocationen) des 
Hammerstiels und der übrigen Knöchelchen die Stimmgabeln durch die 
Luft auch in unmittelbarer Nähe der Ohröffnung nicht, vom Knochen 
dagegen deutlich gehört werden ? Abgesehen, dass hierbei von Massen- 
schwingungen keine Kede sein kann ^), wäre auch" nicht zu begreifen, 
warum der Bruchtheil von Schwingungen, der bei der K.-L. an die Luft 
des Meatus und an das Trommelfell abgegeben wird, eine Erregung des 
Acusticus auslösen sollte, während die unmittelbar vor dem Ohreingang 
— aber ohne Berührung der festen Theile — schwingende Gabel trotz 
der grösseren Summe von Luftschwingungen dies nicht vermag. 

Auch die folgende Beobachtung von Wolf^) beweist, dass bei 
der K.-L. die Erregung des Acusticus nicht auf dem gewöhnlichen 
Wege durch Massenschwingungen des Trommelfelles und der Knöchelchen 
zu Stande kommt. 

Bei einer completen einseitigen Obstruction der Tuba (durch eine stecken- 
gebliebene Flintenkugel) mit starker Einziehung des Trommelfelles wurden 
die St.-G c® und a^ vor dem Ohreingang (durch die Luft) 8cl»wach, 



Wollte man hierbei mit Voltolini das runde Fenster zu Hülfe 
nehmen und den Schallwellen den umgekehrten Gang anweisen, so würde 
dies — wie Politzer gezeigt hat — die Möglichkeit des Ausweichens am 
oyalen Fenster voraussetzen, ohne welche Massenschwingungen des Labyrinth- 
wassers nicht denkbar wären. 

2) Diese Zeitschrift Bd. II, 2, pag. 54 und 58. 
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aber deutlich um eine Quinte erhöht, yom Knochen aus dagegen 
verstärkt und nicht erhöht wahrgenommen. Die Erhöhung erklärt Wolf 
durch die stärkere Anspannung des Trommelfelles ; nach seinen Yersuche'n ^) 
werden die Töne beim Durchgang durch eine Membran höher, wenn die 
Spannung der Membran verstärkt wird. 

Ebenso hat Lucae^) schon vor langer Zeit einen sehr interessanten 
Fall von einseitiger Missbildung des Ohres obducirt und beschrieben, 
wo auf der missbildeten Seite weder äusseres noch mittleres Ohr, weder 
rundes noch ovales Fenster vorhanden war, vom Labyrinth zeigte sich 
die Schnecke (und auch die Bogengänge in der Hauptsache) vollständig 
entwickelt und normal, die Scala tymp. endete blind im Knochen. 
Dieser Patient nun hörte eine Glocke (a^) und eine Stimmgabel auf 
dem missbildeten Ohre ohne Berührung des Schädels nicht, dagegen 
vom Knochen aus gut, immerhin schwächer als auf der normalen Seite. 

Gegen diese äusserst interessante Beobachtung lässt sich leider 
einwenden, dass gerade für die K.-L. die Mitwirkung des anderen nor- 
malen Ohres nicht mit völliger Sicherheit auszuschliessen war. 

Den Grund für die Verstärkung der K.-L. bei Krankheiten 
des äusseren und mittleren Ohres finde ich mit'Lucae mehr in der 
pathologischen Resonanz im Ohre als in Behinderung des Schall- 
abflusses. Zu den Gründen, die Lucae gegen die letztere Erklärung 
vorbringt 3), möchte ich aus meiner klinischen Erfahrung noch hinzufügen: 

1) Dass man bei der pathologischen verstärkten K.-L. meistens 
eine veränderte, metallische Klangfarbe beobachtet. Fülle ich mir z. B. 
den Gehörgang mit Wasser und klopfe mit dem Finger gegen den 
Schädel, so klingt der Ton so metallisch, wie wenn ich auf das Fell 
einer gespannten Trommel schlagen würde ; 2) habe ich gefunden, dass 
bei der reinen Mittelohrsclerose, trotz hochgradiger Behinderung der 
gewöhnlichen Schallleitung und also auch des Schallabflusses, dennoch die 
Verstärkung der- K.-L. weniger ausgeprägt ist, als bei den meisten 
übrigen Krankheiten des äusseren und mittleren Ohres, viel weniger 
als bei acuten Entzündungen, bei Polypen, Ohrenschmalzpfröpfen, An- 
sammlung, von Exsudat im Meatus oder in der Pauke etc., und es liegt 
die Erklärung nahe, dass in^ den letzterwähnten Fällen die Bedingungen 
zur Resonanz günstiger sind, als bei der einfachen Sclerose. 

Unser Ohr ist für Luftschallwellen berechnet und für diese Art 



') Sprache und Ohr pag. 196. 
•)Virchow'8 Archiv Bd. XXIX, pag. 62. 

') Die Schallleitung durch die Kopfknochen, 1870; femer Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. XIX, pag. 73. 
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der Uebertragung ist die Eesonanz möglichst eliminirt, ganz anders 
aber werden sich die Resonanzverhältnisse gestalten, wenn, wie es bei 
der K.-L. geschieht, die knöchernem Wandungen des Mittelohres und 
Meatus selbst in Schwingungen gerathen. Leider sind wir über alle 
diese Dinge noch sehr im Unklaren, nicht einmal über die Bedeutung 
der Tuba für die Eesonanzverhältnisse des Ohres wissen wir etwas 
Bestimmtes. Am Congress in London hat Fournie den Satz auf- 
gestellt i), dass die Tuba bestimmt sei, die geschlossene Paukenhöhle 
in eine offene zu verwandeln, um eine Resonanz zu verhindern, 
welche sich mit dem normalen Hören nicht vertrage. 
Physiologisch werde die Tuba nur vorübergehend geschlossen beim 
Schlingact, beim Aussprechen gewisser Laute, beim Gesang. Auch 
Lucae hat schon früher behauptet, dass ein Entweichen der Schall- 
wellen durch die Tuba nach dem Rachen stattfinde. Dem scheint, 
abgesehen von der bei klaffender Tuba eintretenden Autophonie, entgegen- 
zustehen die experimentell begründete Ansicht von Mach und Kessel, 
dass eine gleichzeitige Zuleitung des Schalles von der Tuba und dem 
Gehörgang aus den Nutzeffect am Trommelfell sehr schwächen würde. 
Inwieweit »ich beide Anschauungen vereinigen lassen, muss die Zukunft 
lehren; dass sich die Tuba ventilartig in der Richtung nach dem 
Rachen viel leichter öffnet als umgekehrt, wissen wir jetzt schon 
(Hartman n). Nach Beobachtungen an mir selbst und Anderen möchte 
ich glauben, dass Diejenigen Recht haben, welche von völliger Ab- 
Schliessung der Pauke eine störende Resonanz — wenigstens für die 
K.-L. — befürchten, und es Scheint mir der wirkliche Sachverhalt 
durch die Angabe, dass die Tuba für gewöhnlich geschlossen sei, 
keineswegs genügend präcisirt. So konnte ich kürzlich an mir selbst 
während eines Nasencatarrhs mit leichter Verschwellung der rechtseitigen 
Tuba auf der Strasse die Beobachtung machen, dass mir das Rollen 
der Pferdebahn schon aus der Entfernung ein ungewohntes, dumpfes 
Geräusch — viel stärker als sonst — im betreffenden Ohre verursachte. 
Da Luftschallleitung und Hörweite sich nicht verändert zeigten, so 
waren es offenbar die durch den (damals gefrorenen) Boden direct auf 
den Körper übertragenen Schwingungen, welche bei verstopfter Tuba 
eine ungewohnte Resonanz im Ohre erzeugten. Dass es sich aber in 
der Tuba um leichte Verstopfung handelte, schloss ich, abgesehen von 
dem bekannten Gefühl von Verstopfung, Völle (bei durchaus freiem 
Meatus ext.) auch aus dem Resultat der Luftdouche und dem nur 



^) Arch, f. Ohrenheilk. Bd. XIX, pag. 76. 



G. Brunner: Z.diagn.Verwerth.d.Verh. zw. Luft- u.Knochenl. etc. 267 

unvollkommen gelingenden VaTsalva' sehen Versuch und bemerke, dass bei 
fleissigem Gurgeln und Einblasen einer schwachen Zinksolution (^/s^/o) per 
tubam alle Erscheinungen in Zeit von 2 Tagen vorübergingen. — Ich will 
noch hinzufügen, dass zu Zeiten, wo ich das verstopfende, verklebende 
Gefühl im Ohre empfinde, das Beruhren der Schläfe oder Ohrmuschel 
der betreffenden Seite einen anderen mehr consonirenden Ton hervor- 
bringt, als auf der gesunden, ebenso höre ich dann bisweilen ein tiefes, 
brummendes Geräusch (wohl ein durch Resonanz höfbar gewordenes 
Muskel- oder Blutgeräusch). 

Bei der grossen Bedeutung, welche Hensen's Physiologie des Gehöres 
auch fuj uns practische Aerzte hat, möchte ich mir über seine Darstellung 
der . craniotympanalen Leitung, mit der ich mich nicht befreunden kann, 
einige Bemerkungen erlauben. Hensen vertritt offenbar noch den Stand- 
punkt von Helmholtz, dass auch bei der K.-L. die gewöhnliche Art der 
Schallleitung die Hauptrolle spiele und es ist dem Physiologen nicht zu ver- 
argen, wenn er sich gegen die Annahme sträubt, dass der acustische End- 
apparat nicht blos durch Massenschwingungen, sondern auch durch Molekular- 
schwingungen des Labyrinthwassers erregt werde. Indessen die klinischen 
Beobachtungen sprechen deutlich genug, und wenn Hensen sagt: „Inwieweit 
eine directe Knochenleitung Gehörempfindung hervorbringt, ist noch uner- 
forscht", so kann sich dies nur auf den näheren Vorgang beziehen, die That- 
sache selbst steht wohl für die grosse Mehrzahl der Ohrenärzte fest. Wenn 
Hensen ferner sagt: „Die Eigenthümlichkeit, dass von den Kopfknochen 
aus die Gabel so gut gehört wird, hat man ursprünglich durch die Annahme 
einer directen Uebertragung der Schallwellen auf das Labyrinth, die 
scheinbar günstigste Bedingung intensiver Tonzuleitung, erklären wollen. 
Diese Ansicht kann nicht aufrecht erhalten werden^ und wenn er sich 
hierbei neben Rinne und L u c a e auf Politzer^) beruft, „der deutlich nach- 
gewiesen habe, dass der Ton nicht direct von den Schädelknochen zum 
Os petrosum, sondern auf dem Umwege: Trommelfell, Gehörknöchelchen 
Föram. ovfile dahingelange " , so könnte der Leser daraus schliessen, 
Politzer verwerfe die K.-L.; dem ist aber durchaus nicht s6, sondern 
Politzer spricht sich gerade in der citirten Arbeit (und auch in 
seinem neuen Lehrbuch) ganz unzweideutig für eine directe K.-L. aus; so 
sagt er in dem von Hensen erwähnten Aufsatz pag. 320: „Während also 

bei der Luftleitung , werden bei der Kopfknochenleitung dem Labyrinthe 

Wellen zugeführt, welche durch die Verschiebung der einzelnen Moleküle 
gegeneinander (unmittelbare Leitung zum Labyrinth) und ausserdem durch 
Schwingungen ganzer Massen gegeneinander (Trommelfell und Knöchelchen) 
entstehen. In diesem Sinne wäre die Ansicht Bonafont's, dass die 
Schallwellen wesentlich modificirt im Labyrinthe anlangen, je nachdem sie 
durch das Trommelfell und die Knöchelchen oder die festen Kopftheile 
zugeleitet werden, aufzufassen, was die Erfahrung auch bestätigt". Ferner 



*) Archiv f. Ohrenheilk. 1864:, Bd. I, pag. 318. Eine auch jetzt noch 
sehr lesenswerthe Arbeit. 



268 G. B run n e r : Z. dia^.Verwerth. d.Verh. zw Luft- u. Knochenl. etc. 

pag. 350 11. 351, wo er die Ansicht ausspricht, dass in Fällen von Synostose 
des Stapes die dem Labyrinthe direct durch den Knochen zugeleiteten mole- 
kularen Schwingungen ebenfalls gegen das runde Fenster ausweichen; doch 
wissen wir über den letzteren Punkt noch nichts Bestimmtes ; der oben citirte 
Fall von Lucae scheint zu beweisen, dass dies nicht absolut nothwendig sei 

Einer Berichtigung bedarf auch der auffallende Passus von Hensen 
(pag. 26): „Wenn man eine ziemlich dicht an das Ohr gehaltene Stimm- 
gabel eben nicht niehr höre, so bemerke man den Ton wieder (es ist yon 
normalen Yerhältnissen die Rede), wenn man ihren Stiel an die Zähne setze**. 
Bekanntlich verhält sich am normalen Ohr die Sache umgekehrt. 

Da nun unter normalen Yerhältnissen die L.-L. stets 
über die K.-L. überwiegt, so dass eine Stimmgabel durch 
die Luft länger und stärker vernommen wird, ajs vom 
Warzenfortsatz aus, da ferner bei reinen Krankheiten des 
äusseren und mittleren Ohres, sofern die Schwerhörigkeit 
dabei einen gewissen Grad erreicht hat^), das umgekehrte 
Yerhältniss stattfindet, und da weder die theoretische Be- 
trachtung noch die klinische Beobachtung es wahrschein- 
lich machen, dass auch durch {fathologische Processe im 
Labyrinth oder am Acusticus die K.-L.. verstärkt werden 
könne, so halte ich es für erlaubt, aus dem deutlichen 
Ueberwiegen der letzteren stets auf eine Störung im schall- 
leitenden Apparate zu schliessen, welche durch Resonanz 
(oder gehinderten Schallabfluss) die K.-L. gegenüber der 
L.-L. begünstigt. , 

Sollte der Einwurf, den Jacobson^) gegen D e n n e r t erhebt, nämlich 
„es könne auch umgekehrt vorkommen, dass eine Erkrankung des schall- 
leitenden Apparates die craniotympanale Leitung herabsetze** begründet sein, 
dann würde allerdings der diagnostische Werth der K.-L. einen harten Stoss 
erleiden, aber zum Glück zwingt uns weder die theoretische Betrachtung, 
noch viel weniger die klinische Erfahrung zu einer solchen Annahme, die 
auch Jacobson, ohne etwas Positives vorbringen zu können, nur mit dem 
Mangel unserer Kenntnisse über die Yorgänge bei der K.-L. i^ Normalen 
und Pathologischen zu begründen weiss und im Uebrigen selbst zugibt, 
dass „in einer ausserordentlich grossen Zahl von Affectionen des schall- 
leitenden Apparates die St.-G. vom Knochen aus stärker gehört wer^e als 
in der Norm". 

So gerechtfertigt mir obige Schlussfolgening erscheint, so gebe ich 
gerne zu, dass ihrer diagnostischen Verwerthung in praxi Schwierig- 
keiten entgegenstehen, die nur durch fortgesetzte Beobachtungen und 
namentlich durch Obductionen beseitigt werden können, nämlich: 



^) Bei geringen Graden von Functionsstörung kann das die K.-L. ver- 
stärkende Moment so unbedeutend sein, dass es kein deutliches Ueberwiegen 
derselben zu Stande bringt. 

*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIX, pag. 48. 
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a) Hätten wir es in praxi nur mit reinen Leiden entweder des 
schallleitenden oder percipirenden Theiles zu thun, so wäre die Sache 
einfach, denn ich zweifle nicht, dass wir z. B. bei (doppelseitiger) 
reiner Stapessynostose stets ein tJeberwiegen der K.-L. erwarten dürfen, 
bei rein nervöser Schwerhörigkeit aber das umgekehrte Verhalten. 
Eine erste und Hauptschwierigkeit besteht aber gerade 
darin, dass wir es häufig mit gemischten Lejden zu thun 
haben und es ist deshalb vor Allem die Frage zu unter- 
suchen, wie sich in solchen gemischten Fällen das Ver- 
hältniss zwischen L.-L. und K.-L. je nach der Art und 
dem Grade der jeweiligen Affectionen gestalte, eine Frage 
die noch kaum untersucht worden ist und die wohl nur durch Obduction 
zahlreicher, während des Lebens beobachteter Fälle vollkommen gelöst 
werden kann. Da wir aber hierauf wohl noch etwas lange werden 
warten müssen, so möchte ich mir inzwischen einige Bemerkungen 
erlauben. 

Man wird sich fragen müssen, ob bei nervöser 
Schwerhörigkeit das zu erwartende TJeberwiegen der 
L.-L. durch gleichzeitige Anomalien in der Schallleitung 
(z. B. durch einen obturirenden Ohrenschmalzpfropf) ih ein üeber- 
wiegen der K.-L. umgewandelt werden könne und umge- 
kehrt. Ich glaube, dass diese Frage bejaht und verneint werden muss, 
je nach der Art und dem Grade der jeweiligen Affection; das Genauere 
wäre erst noch festzustellen. Es ist ja bekannt, dass nicht alle 
Affectionen des äusseren und mittleren Ohres in gleicher Weise die K.-L. 
gegenüber der L.-L. verstärken (ein obturirender Pfropf z. B. viel 
mehr als die einfache Mitteloh rsclerose) und ich glaube, dass bei 
leichter nervöser Affection durch gleichzeitige Obturation des Meatus 
ext. ein TJeberwiegen der K.-L. resultirt, aber auf der anderen Seite 
möchte ich, gestützt auf eigene Beobachtungen, die Ansicht aus- 
sprechen, dass bei einem Leiden in der Schallleitung 
(z. B. Mittelohrcatarrh) das zu erwartende TJeberwiegen 
der K.-L. durch gleichzeitige Complication von Seiten 
des Labyrinthes (oder allgemeiner der Perception) 
geschwächt oder aufgehoben werden kann. 

So z. B. in der folgenden Beobachtung. 

Ein 24:jähriger Jurist, von musikalischer Begabung, consultirte mich wegen 
bedeutender Schwerhörigkeit, die im Laufe .der Jahre, namentlich aber im 
letzten Jahre zugenommen hatte. Die ersten Anfänge lassen sich auf im 
12. Jahre überstandene Masern zurückführen, zudem bestand und besteht 
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habitueller Nasenrachencatarrh, an welchem auch der Vater leidet. Patient 
bemerkt, dass er zu Zeiten vorübergehend (d. h. höchstens für V* — Va Stunde) 
besser höre, mit dem Gefühl, als öffne sich dabei das Ohr (Tubensymptom?). 
Schmerzen, Schwindel, lästige subjective Geräusche sind nicht vorhanden. 

Die Untersuchung ergibt: Beide Trommelfelle leicht getrübt mit ver- 
mehrter Concavität, Tuben etwas schwer durchgängig, Flüstersprache rechts 
und links (nur die" Vocale werden verstanden), Conversationsspraohe 
beiderseits 50 Cm. (aber mit häufiger Consonantenverwechselung). Taschen- 
uhr (Anker) beiderseits auch in contact nicht, ebensowenig vom Knochen 
aus ; eine stärker tickende Spindeluhr beiderseits 1 Cm., vom Knochen nicht. 
Die Töne des Piano werden alle gleichmässig und rein gehört. Die C-Gabel 
(= 66 V. d.) wurde in L.-L. links bis ' ziemlich nahe zum Verklingen ( — 10 
Secunden) gehört, rechts weniger lang (—60), auch fis* wird durch die Luft 
beiderseits gehört, doch nicht bis zum Verklingen (rechts weniger lang als 
links), ebenso c®. Vom Knochen aus wird die fis*-Gabel auch bei stärkstem 
Anschlag nirgends gehört, auch für die übrigen Gabeln c*, c*, e, c überwiegt 
die L.-L. deutlich gegenüber der K.rL. ^ bei C ist links deutliches Ueberwiegen 
der L.-L., rechts dagegen schwaches Ueberwiegen der K.-L. zu constatiren, 
das letztere aber nicht sehr ausgesprochen. Applicirte ich nääilich die 
Gabel, nachdem der Ton durch die Luft nicht mehr gehört wurde, am Pr. 
mast., so war es dem Patienten nicht klar, ob er sie wirklich höre, oder ob 
es sich nur um das Nachklingen des soeben gehörten Tones plus der 
Empfindung der sensibeln Nerven handle. Die Behandlung, die übrigens 
nicht lange genug (nur 3 — 4 Wochen) fortgesetzt werden konnte, hatte nur 
einen geringen Erfolg. Oertliche Behandlung des Nasenrachencatarrhs, Ein- 
blasen von Solut. Kai. jod. 37o p. Kath. Innerlich Karlsbader Salz, Jodkali, 
locale Blutentziehung. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir es hier mit einem 
gemischten Leiden des Mittelohres und Labyrinthes zu thun haben. 
Würde es sich um blossen chronischen Catarrh des Mittelohres handeln, 
wäre also die sehr bedeutende Functionsstörung nur auf behinderte 
(Luft)-Schallleitung zurückzuführen, so Hesse sich, wie ich glaube, mit 
Sicherheit ein Ueberwiegen der K.-L. (wie in tausend ähnlichen Fällen) 
erwarten, auch vermöchte ich mir bei ganz intactem Labyrinth und in 
Anbetracht des jugendlichen Alters die total mangelnde K.-L. für die 
Taschenuhren und namentlich für die stark schlagende Spindeluhr nicht 
zu erklären. Ebenso wenig oder noch weniger kann es sich nach den 
catarrhalischen Symptomen, dem zeitwieiligen „Aufgehen" der Ohren mit 
deutlicher kurzdauernder Gehörverbesserung, dem Aussehen des Trommel- 
felles, dem gleichzeitigen Nasenrachencatarrh etc. um ein rein nervöses 
Leiden handeln. 

Es führt dies von selbst auf die Frage, ob in solchen 
Fällen das von der Mittelohraffection zu erwartende 
Ueberwiegen der K.-L. durch ein gleichzeitiges Laby- 
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rinthleiden geschwächt oder aufgehoben werde, oder 
mit anderen Worten, ob das Ueberwiegen der K.-L. stets 
eine mehr oder weniger intacte Perception voraussetze. 
Diese Anschauung scheint mir theoretisch .'und klinisch 
Manches f.ür sich zu haben, denn bei der gewöhnlichen L.-L. 
wird ohne Zweifel durch die Massenschwingungen des Labyrinth- 
wassers mehr lebendige Kraft zur Erregung (Tetanisirung) der Acusticus- 
fasem entwickelt ^), als durch die blos molekularen Schwingungen bei 
der K.-L. Wir wissen ferner — und das scheint mir wichtig — dass 
nicht nur im höheren Alter in Folge verminderter Erregbarkeit der 
nervösen Theile die K.-L. gegenüber der L.-L. zurücktritt (mit gleich- 
zeitiger Abnahme der Perception für hohe Töne, wovon später), sondern 
dass auch bei hysterischer Anästhesie des Acusticus K.-L. (und hohe 
Töne) früher aufhören als die Luftschallleitung. 

Wir hätten somit in gemischten Fällen mit zwei 
Factoren zu rechnen: auf der einen Seite mit dem die 
K.-L. (durch Eesonanz) verstärkenden Moment, das nicht bei 
allen Leiden des schallleitenden Theiles gleich gross 
ausfällt, und zweitens mit dem die K.-L. gegenüber der 
L.-L. herabsetzenden Factor, welcher durch die Affection 
der nervösen Apparate bedingt wird. Beide Momente können 
sich natürlich mannigfach combiniren und das letztere ist für unsere 
diagnostischen Hülfsmittel noch schwerer zu übersehen, als das erstere. 

Von diesem Standpunkt aus ist auch die Verminderung der K.-L. 
im höheren Alter diagnostisch zu beurtheilen, nicht als blosse Ausnahme 
von der Regel. Wenn wir nämlich bei einem Patienten jenseits der 
fünfziger oder sechziger Jahre z. B. mit Mittelohrsclerose anstatt Ver- 
stärkung eine Verminderung der K.-L. finden, so will dies sagen, dass 
neben der Mittelohraffection noch senile Veränderungen im Labyrinth 
(resp. in den Perceptionsorganen) bestehen, welche die Verstärkung der 
K.-L. aufheben. Es wäre lehrreich, in solchen Fällen festzustellen, 
ob und bei welchen Anomalien in den Resonanzverhältnissen (z. B. bei 
Cerumen oder bei künstlicher Verstopfung des Meatus) doch noch ein 
Ueberwiegen der K.-L. über die L.-L. eintreten würde. 

Politzer, der überhaupt dem Verhältniss zwischen L.-L. und K.-L. 
weniger diagnostischen Werth beilegt — wie mir scheint mit Unrecht — als 
dem Web er 'sehen Versuch, äussert sich pag. 785 seines Lehrbuches über 
die erstere Methode dahin, dass sie für sich allein ebenso wenig sichere 
diagnostische Anhaltspunkte liefere, als die anderen Hörprüfungen, da er in 

') Vergl. Hensen, Physiologie des Gehörs pag. 106. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIII. 18 
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zahlreichen Fällen, wo die objective TJnterBuchung mit BeBtinimtheit eine 
Mit(«lohrerkrankuDg mit oder uhne Perforation des Trommelfelles ergab, ein 
positives Ausfallen des Rinne' sehen Tersuches (d. h. ein üeberwiegen der 
L.-L.) und umgekehrt da, wo der ganze Sjmptomencomplex und die anderen 
Prüfungsmethoden fOr eine LabyrintherkraukuDg sprechen, ein Üeberwiegen 
der K.-L. gefunden habe. Es wörde sich aber vor Allem aus fragen, ob 
diese AusnahmefUle vielleicht gemischter Katur 'waren, ein Punkt, über den 
Rieh Politzer gar nicht ausspricht, der auch mit unseren gegenwärtigen 
Bfilfsmitteln nicht immer sicher EU entscheiden ist. Und doch haben solche 
AusnahmeßUe nur dann 'Werth, wenn wir alle Einzelnheiten übersehen können 
und ich glaube zuversichtlich, dass sich die Mehrzahl dieser scheinbaren Adb- 
nahmen nach den soeben ausein andeigeselzten Orundeätzen erklären Itesse. 
Wenn also in einem Falle von deutlicher Mittelohraffection die L.-L. über die 
K.-L. überwiegt, so werden wir sorg^tig nachspüren müssen, welche Fac- 
toren das sonst zu erwartende Ergebniss. verändert habe;i kSnnten, ebenso 
bei nervöser Schwerhörigkeit mit Üeberwiegen der K.-L. 

b) Eine weitere Fehlerquelle, die sich leider nicht voll- 
kominen eliminiren lässt, liegt in der Methode d«r PrQfnng, 
und zwar kommt hier namentlich in Betracht die Äpplicationsstelle 
and die Art der Stimmgabel. In Bezog aaf den ersteren Pnnkt 
kann es bekanntlich vorkommen, dass eine bestimmte St«lle des Schädels 
sich hinsichtlich der E.-L. ganz anders verhält, als alle anderen gleich- 
seitigen, doch scheint mir mm Glück bei unserer Methode der Einfloss 
der Äpplicationsstelle viel geringer als heim Weber'schen Versuch. 

Es wäre hier eine Beobachtung zu erwähnen, die ich vor einiger Zeit 
an mir selbst gemacht habe: Eines Morgens nämlich bemerkte ich, dass das 
Kämmen der Haare auf der rechten Seite in der Scheitelgegend einen ganz 
auffallenden tympanitischen Ton hervorrief. Beklopfen des Schädels mit dem 
Finger verursachte ebenfalls in der rechten Scheitelgegend, besonders oben, 
denselben tjmpanitischen Ton, wie wenn ich eine Kindertrommel anschlagen 
würde, nach dem Hinterhaupt zn änderte sich der Ton plötzlich und wurde 
ganz leer, auf der linken Seite (mit Ausnahme des linken Jochbogens) war 
das Phänomen nicht vorhanden, dagegen sonderbarer Weiae beim Zusammen- 
klappen der linken Zähne, beim Klappen der rechten Zähne aber nicht. 
Beklopfen des "Warzenfortsatzes gab weder rechts noch links einen tympani- 
tischen Ton, Eine pri«matiacbe C-Qabel hatte an einigen Stellen der rechten 
Scheitelgegend einen etwas dröhnenden Klang, der sich — aber nicht sehr 
deutlich — nach dem linken Ohre hinzuziehen schien, weder am rechten noch 
am linken Proc, mast. zeigte sich eine einseitige Verstärkung, dagegen zog sich 
beim Verstopfen des rechten oder linken Ohres der Ton jedesmal in das 
verstopfte Ohr. Nachdem ich durch Ausspritzen des linken Ohres ein 
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paar kleine Ohrenschmalzkrümer, mit Härchen verfilzt, entfernt hatte ^), 
war und blieb die pathologische Besonanz vollkommen verschwunden, welche, 
wie ich noch bemerken will, das einzige Symptom war; nur der Ton der 
eigenen Stimme hatte beim lauten Sprechen etwas Hallendes, doch nicht in 
störender Weise, die Hörweite war nicht vermindert. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die das linke Trommelfell 
berührenden Ohrenschmalzkrümel oder Härchen — wie ich vermuthet hatte 
— die Ursache der Resonanz waren; interessant ist die eigenthümliche 
Localisation der Besonanz (von der rechten Scheitelgegend und den linken 
Zähnen aus), ich denke mir, es sei hierbei die Richtung des Stosses mass- 
gebend, welche im einen Falle, die Härchen mit dem Trommelfell in Berührung 
brachte, im anderen nicht; die Schallschwingungen der St.-G. waren 
hierzu nicht jstark genug, zeigten darum die Resonanzerscheinung nicht oder 
wenig. 

Für die geeignetste Ansatzstelle für die St.-G. halte ich — 
in Uebereinstimmung mit Lucae, Emerson u. A. — den Warzen- 
fortsatz, weil nach meinen Erfahrungen das Resultat hier am sichersten 
ist, weniger solchen uncontrolirbaren Schwankungen unterworfen als z. B. 
in der Scheitelgegend. Doch empfiehlt es sich immerhin, zur Controle 
noch andere Punkte des Schädels zu prüfen. Man drücke die 
St.-G. immer fest gegen den Knochen, denn bei loser Berührung 
wird der Ton schwächer gehört. 

Eine weitere Fehlerquelle liegt darin, dass nach meinen Beob- 
achtungen das Verhälthiss zwischen L.-L. und K.-L. auch 
am normalen Ohr nicht für alle St.-G. dasselbe ist, indem 
tiefe Gabeln (z. B. das grosse C) vom Knochen aus stärker 
und leichter percipirt werden, als hohe (z. B. fis^). Es 
scheint dies weniger von der grösseren Masse der tiefen Gabeln, als 
von der Schwingungszahl abzuhängen und rührt wohl daher, dass die 
langsameren Schwingungen tiefer Gabeln 'mehr lebendige Kraft haben 
und deshalb eher im Stande sind, den Knochen und die Labyrinth- 
organe in Schwingungen zu versetzen. Dafür spricht, dass die hohen 
St,-G. rascher verklingen als die tiefen, und dass das Gefühl beim 
Berühren einer C-Gabel ein viel intensiveres ist, als bei der fis*-Gabel 
von Lucae, obwohl die letztere ganz ansehnliche Dimensionen^) hat. 
Bei der ersteren fühle ich die Schwingungen mit dem Finger noch sehr 



Da ich am Abend vorher beim Niederlegen des Kopfes im Bette einen 
kleinen Knall im linken Ohre verspürt hatte, so vermuthete ich gleich 
anfangs, es könnte ein Ohrenschmalz bröckeichen gegen das Trommelfell 
gefallen sein. 

^) Die Zinken der Gabel sind 62 Mm. lang, 2B Mm. breit und 12 Mm. dick. 

18* 
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deutlich, wenn die Gabel schon dem Ausklingen nahe und der Ton 
durch die Luft kaum mehr hörbar ist, ganz anders bei fis*, wo die 
Empfindung für den Finger auch bei kräftigem Anschlag und schrillem, 
starkem Lufttoh sehr minimal ausfällt und wo jede Berührung mit 
dem Finger den Ton rasch auslöscht, was bei den tiefen Gabeln nicht 
der Fall ist. Auffallenderweise scheint dieses Verhalten noch wenitr 
beachtet worden zu sein. Dennert^) sagt im Gegentheil, „dass 
bei Erkrankungen des Gehörorgans die durch die K.-L. percipirten 
Töne in Bezug auf normale gegenseitige Relation der Intensität der 
Empfindung viel constantere Verhältnisse zeigen, als wenn die- 
selben Töne durch die L.-Jj. zur Perception gelangen". Dagegen finde 
ich meine Beobachtung, die übrigens Jedem in die Augen springen 
muss, in dem neulich erschienenen Aufsatz von Emerson 2) vollkommen 
bestätigt. 

Emerson benützte zwei St.-G. , nämlich A = 110 v. d. und 
c^ = 528 V. d. und fand bei 50 Normalhörenden, dass in allen 
Fällen die A -Gabel lauter in K.-L., die c^ lauter in L.-L, gehört 
wurde, dass zwar beide in L.-L. länger als in K.-L. vernommen 
wurden, dass aber der üeberschuss der L.-L. über die K.-L. bei der 
c^-Gabel erheblich grösser ausfiel, als bei A. Er ^bt an^ dass für c^ 
das Verhältniss der L.-L. zur K.-L. sich im Normalen ungefähr ver- 
halte wie 2:1; bei c^ wie 2,25, bei A wie 1,72: 1. Hätte Emer- 
son noch höhere St.-G. benützt, so wäre der Unterschied noch grösser 
geworden. 

Aus dem Gesagten geht hervor: 1) dass sehr hohe St.-G., z. B. 
fis*, sich zur Prüfung des Verhältnisses zwischen L.-L. und K.-L. 
wenig eignen; 2) dass man sich über Form und Dimensionen der ein- 
zelnen Gabeln einigen sollte, denn es ist nicht ganz gleichgültig, ob 
der Eine mit einer cylindrischen, ein Anderer mit einer prismatischen 
Gabel experimentirt. Für unseren Zweck dürften c^, c^ und C (= 66 v. d.), 
alle mit Klemmen versehen, ausreichen — för andere Methoden bedürfen 
wir selbstverständlich einer grösseren Auswahl. Es wäre dann für jede 
Gabel, bezw. auch für die mit den Klemmen herzustellenden Töne das 
normale Verhältniss zwischen L.-L. und K.-L. festzustellen und es 
wären 3) bestimmte Normen für die Methode der Untersuchung zu 
vereinbaren, in welcher Hinsicht wir wieder mancherlei Schwierig- 
keiten begegnen. 

Messen wir z. B. die Zeitdauer der Perception vom Knochen und 

^) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 5. 
2) Diese Zeitschrift Bd. XIII, pag. 53. 
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durch die Luft, so stehen wir vor der Schwierigkeit, in beiden Fällen 
einen vollkommen gleichen Anschlag der Gabel zu erzielen, vergleichen 
wir hingegen die Intensität der Empfindung durch abwechsebides Halten 
der Gabel an beiden Orten, so können wir zwar dieser Schwierigkeit 
aus dem Wege gehen, nur müssen wir im Auge behalten, dass das 
stärkere Hören keineswegs immer mit längerer Dauer der Perception 
zusammentrifft. Wir werden also beides notiren. 

Emerson sagt, dass er sich bemüht habe, einen gleichmässigen 
Anschlag zu erhalten,- indem er die St.-G. gegen sein Knie schlug und 
sie bei jeder Versuchsperson in der gleichen Lage hielt: für L.-L. Va Zoll 
von der Ohrmuschel, unter fortwährender Drehung, um Ermüdung und 
die Interferenzstellungen zu vermeiden; für die K.-L. wurde die Gabel 
auf die Verbindung des Warzen- und Schuppentheiles aufgesetzt, die 
Dauer der L.-L. und K.-L, wurde jede für sich bestimmt. 

Um über die Un gleichheit des Anschlages hinwegzukommen, 
würde es sich nach meiner Ansicht empfehlen, nachdem die St.-G. am 
einen Ort, z. B. vor dem Ohreingang, verklungen hat, die Zeit zu 
messen, wälirend welcher sie am Proc. mast. noch percipirt wird und 
umgekehrt. 

Man soll ferner die St.-G., namentlich die hohen, schrill 
tönenden, nie zu stark, überhaupt nicht stärker als nothwendig 
anschlagen, weil sonst die' Perception durch Ueberreizung des Organs 
vorübergehend herabgesetzt werden kann (Jacobson). 

Ist der Unterschied zwischen L.-L. und K.-L. sehr gering, so 
wird man gut thun, das Resultat durch wiederholte Messungen zu 
controliren, namentlich bei weniger gebildeten Patienten, deren Angaben 
in solchen Fällen oft unzuverlässig sind. 

c) Ich habe schon erwähnt, dass die Verstärkung der K.-L. gegen- 
über der L.-L. nicht bei allen Krankheiten des schallleitenden Apparates 
in gleichem Maasse auftritt, am ausgesprochensten habe ich sie gefunden; 
bei Obturation des Meatus (durch Cerumen, Pol3rpen, Furunceln, 
Flüssigkeit etc.), ferner bei entzündlicher Schwellung der Mittelohr- 
schleimhaut, namentlich bei Anwesenheit von Secret in derselben, also 
bei der acuten oder subacuten Otitis media mit oder ohne Perforation, 
sowie bei der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung, weniger aus- 

* gesprochen, aber immerhin vorhanden fand ich sie beim einfachen chro- 
nischen Mittelohrcatarrh im Stadium der sogen. Sclerose; offenbar sind 
hier die Bedingungen zu pathologischer Resonanz im Ohre in geringerem 
Grade vorhanden. 

d) Endlich wäre noch zu erwähnen, dass bei blos einseitiger 
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Affection das Kesultat durch das gesunde Ohr durchkreuzt werden kann, 
obwohl in geringerem Maasse, als beim Weber 'sehen Versuch. 

Bevor ich zum zweiten Abschnitt übergehe, möchte ich mit ein 
paar Worten der Prüfung der K.-L. mittelst Taschenuhren 
erwähnen, die in neuerer Zeit von manchen Seiten — auch von mir — 
vernachlässigt wurde, aber mit Unrecht. Die folgende Beobachtung 
(aus dem Jahre 1869) scheint mir zu beweisen, dass Politzer Kecht 
hat, wenn er (pag. 202 seines Xjehrbuches) sagt: Trotzdem kann die 
Prüfung mit der Uhr, als schwächerer Schallquelle, nicht um- 
gangen werden in Fällen, wo es sich darum handelt, nicht allein zu 
bestimmen, ob überhaupt Vibrationen von den Kopfknochen aus wahr- 
genommen werden, sondern um zugleich auch auf die Grösse der 
Perceptionsabuahme zu schliessen. 

Der Fall betriflPt ein sonst gesundes Kind von 12 Jahren, das von Jugend 
auf an Nasen- und Rachencatarrh mit zunehmender, im Uebrigen aber 
abwechselnder Schwerhörigkeit gelitten hatte; Ohrenfluss, Ohrenschmerzen, 
Ohrensausen war nie vorhanden ; (auch der sonst gesunde Vater litt von jeher 
' an chronischem Schnupfen und > ist schwerhörend). Die Untersuchung ergab 
beiderseits stark eingezogene, sonst nach Farbe und Glanz noimale Trommel- 
feUe, daneben hochgradige Tubarstenose, granulöse Pharyngitis und Khinitis. 
Die Ankeruhr wurde beiderseits nicht, die Spindeluhr beiderseits in Contact, 
vom Knochen aus aber weder Anker- noch Spindeluhr ge- 
hört (von keiner Stelle des Schädels), dagegen die in Musikhandlungen 
vorräthigen kleinen St.-G. a^ und c^ schon bei leisem Anschlag 
(vom Knochen aus). 

Eine mehrwöchentliche, anticatarrhalische Behandlung meinerseits hatte 
ebenso wenig einen wesentlichen Erfolg, als die früher von einem anderen 
CoUegen unternommene. Seither ist die Patientin, wie ich vernommen habe, 
im Laufe der Jahre vollkommen taub geworden, so dass sie ganz auf das 
Ablesen der Sprache von den Lippen angewiesen ist. 

Es beweist diese Beobachtung, dass Stimmgabeln — auch bei 
leisem Anschlag — ihre Schwingungen leichter auf den Knochen über- 
tragen als Taschenuhren (auch als stärker tickende, wie z. B. die 
älteren Spindeluhren), und dass wir — bis wir etwas Geeigneteres 
haben — die letzteren neben den St.-G. stets zur Controle verwenden 
sollten, wobei es wünschenswerth erschiene, ' dass man sich hinsichtlich 
Stärke und Tonhöhe des Tickens über mindestens zwei Modelle einigen 
könnte, deren Constanz bei dem in der Uhrenfabrikation eingeführten 
Maschinenbetrieb keine Schwierigkeiten bieten würde. 

Auf die diagnostische Verwerthung des Weber'schen Ver- 
suches, d. h. der Thatsache, dass bei peripherer Erkrankung die in 
der Mittellinie des Schädels angesetzte St.-G. auf der erkrankten Seite 
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allein oder stärker als auf der gesunden vernommen wird, will ich hier 
nicht näher eintreten. Wenn Politzer i) findet, dass diese Methode 
bestimmtere diagnostische Anhaltspunkte liefere, als die soeben besprochene, 
so kann ich ihm nicht beipflichten,- denn einerseits passt sie mehr für 
einseitige Affectionen, während die doppelseitigen die grosse Mehrzahl 
bilden und anderseits fallen bei ihr die Fehlerquellen viel mehr in's 
Gewicht, indem die Applicationsstelle — wenn beide Ohren mehr oder 
weniger afficirt sind — einen entscheidenden und zwar einen bis • 
jetzt unberechenbaren Einfluss übt, 

II. 

Nachdem schon früher Bonafont^) und besonders Moos^) 
darauf hingewiesen hatten, dass in vielen Fällen von nervöser (Labyrinth-) 
Taubheit die Perceptionsfähigkeit für hohe Töne früher abnehme als 
für tiefe, ist neuerdings von Lucae*) und seinen Schülern s) die Prüfung 
des Gehöres auf die quantitativ verschiedene Perception hoher und tiefer 
Töne weiter ausgebildet worden. 

Lucae ist der Ansicht, dass eine im Verhältniss zum 
übrigen Hörvermögen auffallend gute Perception der 
tiefen Töne bei gleichzeitiger herabgesetzter Wahr- 
nehmung hoher Töne mit grosser Wahrscheinlichkeit für 
ein Leiden des Labyrinthes (oder, allgemeicer ausgedrückt, 
der nervösen Theile) spreche. 

Nun ist es Thatsache, dass das normale Ohr für hohe Töne 
empfindlicher ist, als für tiefe und die klinische Beobachtung lehrt 
uns, dass in der grossen Mehrzahl von Leiden des äusseren und mittleren 
Ohres hohe Töne besser als tiefe percipirt werden. 

Wenn daher bei constatirter labyrinthärer (oder, allgemeiner aus- 
gedrückt, nervöser) Schwerhörigkeit das umgekehrte Verhältniss ange- 
troffen wird ^), so verdient dies gewiss alle Beachtung. Zwar s^i gleich 
bemerkt, dass dieses Verhalten kein ausnahmsloses ist, indem es Fälle 



*) pag. 785 seines Lehrbuches. 

^) Compt. rend. de Taoad. des scienc. 1845, Mai. 

*) Archiv f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. II, 2, pag. 139. 

*) Arohiv f. Ohrenheilk. Bd. XIV, pag. 134; Bd. XV, pag. 273; Bd. XIX, 
pag. 73. 

*) Dennert, Berliner klin. Wochenschr. 1881, No. 18, und Archiv 
für Ohrenheilk. Bd. XX, 1. — Jacobson, Archiv für Ohrenheilk. 
Bd. XIX, pag. 44. 

*) Zwei solcher Fälle, während des Lebens beobachtet und nachher 
obducirt, hat Lucae (Arohiv f. Ohrenheilk. Bd. XV, pag. 273) beschrieben. 
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gibt, wo alle Töne gleichmässig in der Perception herabgesetzt sind, 
oder wo umgekehrt die tiefen Tone nicht oder geschwächt wahrgenommen 
werden. Da indessen im Labyrinth nicht blos allgemeine, sondern auch 
localisirte Krankheitsprocesse vorkommen, so wird es uns nicht befremden, 
wenn die letzteren das eine .Mal nur die tiefen oder nur die hohen 
Töne in ihr Bereich ziehen. 

Eine fortgesetzte Beobachtung muss uns zeigen, .welchen Formen 
labyrinthärer (resp. nervöser) Schwerhörigkeit das in Rede stehende 
Verhalten eigen sei und ob demselben eine allgemeine Bedeutung 
zukomme, vielleicht in dem Sinne, dass bei der Perception 
der hohen T,öne an die Empfindlichkeit der betreffenden 
labyrinthären Apparate besonders grosse Anforderungen, 
gestellt werden, und demnach diese Partien durch Ab- 
nutzung und pathologische Processe leichter und schneller 
functionsuntüchtig werden, als die anderen. 

Diese Auffassung scheint mir durch folgende Erwägungen und 
Beobachtungen einige Wahrscheinlichkeit zu gewinnen: 

a) Sehr interessant sind die schon erwähnten Beobachtungen 
bei hysterischer Anästhesie des Acusticus*). Ich habe oben 
bemerkt, dass hierbei die Perception vom Knochen aus regelmässig viel 
früher aufhört, als bei der gewöhnlichen Luftschallleitung und ebenso 
scheinen nach Walton die hohen Töne früher der Wahrnehmung 
zu entgehen, als die mittleren und .tiefen (in einem Falle 
der W e st p harschen Klinik von c^ an aufwärts), doch hört die K.-L. 
schon bei geringeren Graden von hyst. Anästhesie auf, als die Perception 
der hohen Töne. 

b) Auch im höheren Alter begegnen wir nicht nur einer 
Abnahme der K.-L. gegenüber der L.-L., sondern auch einer vermin- 
derten Perception der höchsten Töne, so dass z. B. das Zirpen der 
Grillen nicht mehr wahrgenommen wird (der letztere Punkt ist zwar 
noch woniger erforscht, als der erstere); Beides führt man wohl mit 
Kecht auf senilen Torpor des Acusticus und seiner . Endorgane zurück. 

c) Ebenso scheint bei lärmenden Berufsarten die Perception der 
hohen Töne zuerst abzunehmen. 

d) Endlich möchte ich noch auf Folgendes aufmerksam machen: 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass am Eingange, 
in der untersten Windung der Schnecke die lebendige 



^) lieber die Taubheit bei hysterischer Hemianästhesie. Von Walton. 
Verhandl. der Berliner physiol. Gesellsch. 1883, Bd. IX, pag. 2. Ref. in 
MonatSBchr. f. Ohrenheilk. 1883, pag. 70. , * 
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Kraft "zur Erregung dor nervösen Endapparate eine 
viel grössere ist als in den oberen Windungen. Wir müssen \ 
uns nämlich vorstellen^), dass die an der Basis der Schnecke eintretende 
Stosswelle nicht erst am Helicotrema 2), sondern auf dem ganzen Wege 
dahin durch die nachgiebige Membrana basilaris hindurch gegen die 
Paukentreppe hin ausweiche, hierbei die acustischen Endorgane in 
Erregung setzend, zugleich aber in Folge der Reibung und der zu 
überwindenden Widerstände «tetig an Kraft einbussend. Wenn nun 
die für die hohen Töne abgestimmten Theile entgegen 
den räumlichen Verhältnissen in den untersten Win- 
dungen untergebracht sind, so liegt diet Vermuthung 
nahe, es sei diese Einrichtung so getroffen worden, 
weil hohe Töner überhaupt grössere Schwierigkeit haben, 
die betreffenden nervösen Endapparate zu erregen, als 
die mittleren und tiefen Tonlagen. 

Nach dieser Auffassung liesse sich sowohl die grössere Empfindlich- 
keit unseres Obres für hohe Töne, als auch das frühere Versagen ihrer 
Perception erklären; auch die Thatöache, dass bei der K.-L. die tiefen 
Töne gegenüber den hohen im Vorsprung sind, liesse sich leicht 
begreifen, denn bei der K.-L. kommt die räumliche Begünstigung der 
hohen Perceptionsorgane nicht zur Geltung. Ob es mit dieser exponirten 
Lage der hohen Töne zusammenhängt, dass wir bei starkem Knall stets 
ein hohes subjectives Klingen wahrnehmen und wie weit dabei auch der 
hohe Eigenton des Trommelfells -f- meatus in Betracht kommt, lasse ich 
dahingestellt. 

Wenden' wir uns nun wieder zur diagnostischen Verwerthung des 
in Rede stehenden Symptoms. L u c a e *), nachdem .er die Bedeutung 
des Rinne' sehen Versuches besprochen und bemerkt hat, dass man bei 
negativem Ausfall desselben ein Leiden des schallleitenden Theiles 
diagnosticiren dürfe, aber ohne dass dabei eine gleichzeitig vorhandene 
Affection des nervösen Theiles ausgeschlossen wäre, fährt also fort: 
Zur Untersuchung dieses letzteren Punktes dient schliesslich die üntdr- 
suchung der Luftschallleitung auf sehr hohe, in der viergestrichenen 
Octave gelegene Töne, welche erfahrungsgemäss selbst bei sehr bedeu- 
tenden Hindernissen im schallleitenden Apparate noch relativ gut, 



^) Hensen, pag. 106 a. a. O. 

^) Das Helicotrema dient nach Hensen mehr zur Ausgleichung bei 
langsamen Druckänderungen. 

») j^rchiv f. Ohrenheilk. Bd. XIX, pag. 74. 
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dagegen bei Stönmgen im percipirenden Nervenapparate sehr schwach, 
resp. gar nicht wahrgenommen werden. 

So positiv möchte ich mich nnn allerdings nicht aassprechen und 
Lucae selbst hat sich in seinen früheren Arbeiten viel vorsichtiger 
aasgedrückt. 

1) Es mass nämlich zugestanden werden, dass es Leiden des 
Nervenapparates gibt, wo sich die Perception für hohe and tiefe Töne 
gleichmässig herabgesetzt findet; die Fälle sind zwar nicht zahlreich, 
aber sie kommen vor ^), wie ich aas eigener Beobachtang bestätigen 
kann. Aach Dennert^) sagt, dass die gleichmässige Herab- 
setzang des PerceptionsvermÖgens für hohe and tiefe Töne das häufigste 
sei und sowohl bei Krankheiten des äusseren wie inner ern Ohres 
vorkomme. Das Nichtvorhandensein des in Eede stehenden Symptoms 
berechtigt uns also keinenfalls, auf eine intacte Perception zu schliessen. 

2) Und was noch schlimmer ist, auch das umgekehrte Verhalten, 
i. e. verminderte Perception der tiefen gegenüber den hohen Tönen 
scheint vorzukommen, und zwar nicht nur in Fällen reiner Basstaubheit. 
Ueber die letztere könnten wir uns ja leicht hinwegsetzen, denn einmal 
wird sie unserer Diagnose überhaupt keine Schwierigkeit bereiten, da 
das Ausfallen einer beschränkten Eeihe von Tönen an sich schon 
unzweideutig für ein labyrinthäres (resp. nervöses) Leiden spricht'), 
auf der anderen Seite ist es ja klar, dass es auch im Labyrinth resp. 
in der Schnecke allgemeine und Herderkrankungen gibt, und dass das 
frühere Erlöschen der Perceptio« für hohe Töne doch nur für die 
erstere Gruppe eine diagnostische Bedeutung haben kann. Aber es 
scheint leider Beobachtungen zu geben, über welche nicht so leicht 
hinwegzukommen . ist, labyrinthäre oder nervöse Erkrankungen mehr 
allgemeiner Natur, bei denen ebenfalls die tiefen Töne weniger gut 
gehört werden. Eigene Erfahrung besitze ich hierüber keine, doch ist 
mir in der Literatur zufällig ein Fall von Moos aufgestossen *), welcher 
in diese Categorie zu gehören scheint. 



*) Hierher wird auch ein Fall aus der Lucae'jschen Poliklinik zu 
rechnen sein (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIV, pag. 134, Nerventaubheit nach 
Epilepsie). 

^) Zur Analyse des Gehörorgans. Berliner klin. Wochenschr. 1881. 

^) Nur ein Zusammentreflfen von Basstaubheit mit allgemeiner Abnahme 
des Gehöres durch chronischen Mittelohrcatarrh könnte zu diagnostischen 
Irrthümem führen. 

*) Archiv f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. II, 2, pag. 139, zweiter und 
dritter FaU. 
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Der Fall wii'd von Moos überschrieben als: Rechtsseitiger Morbus 
Moniere, Taubheit rechts, bleibei^de Taubheit für tiefere Töne, "Wiederkehr 
des Perceptionsvermögens für hohe Töne. Theilweise "Wiederkehr des Sprach- 
Verständnisses. Die tiefen Töne des Klaviers bis zum f wurden gar nicht 
gehört, von f nach oben hin progressiv deutlicher. Die ersten Tage wurden 
gar keine Stimmgabeln (A, 0^,0^) percipirt, weder in L.-L., noch in K.-L., 
und das Hörvermögen für die Uhr wie für die Sprache war bedeutend redu- 
cirt. Das Uebel machte mehrere Attaquen mit Schwindel, Erbrechen, heftigem 
Ohrensausen. 

' Um eirne reine Basstaubheit, d. h. einen auf die obersten Schnecken- 
windungen localisirten Krankheitsprocess kann es sich nach der anfäng- 
lichen allgemeinen Taubheit des ergriffenen Ohres nicht gehandelt haben, 
und wenn man sich die Sache überlegt, so sieht man in der That nicht 
ein, warum nicht auch bei Totalerkrankung (Exsudation, Hämorrhagie etc.) 
des Labyrinthes (oder der Schnecke) die nachträglichen Schrumpfungs- 
processe* das eine Mal mehr die tiefen, das andere Mal die mittleren 
oder oberen Partien der Lamina spiralis treffen können. Wir werden 
also in der Bevorzugung der tiefen Töne gegenüber den 
hohen ein beachtenswerthes Symptom erblicken, doch 
wird weder das Fehlen derselben, noch das umgekehrte 
Verhalten uns berechtigen, eine labyrinthäre Ursache 
der Taubheit auszuschliessen. 

Wenn meine Muthmassung richtig ist, dass die Schwingungen der 
hohen Töne mehr Mühe haben, die Acusticusfaser mechanisch zu er- 
regen, als die langsamen (tiefen) Schwingungen^), so könnte ich mir 
ungefähr vorstellen, in welchen Fällen wir eine Begünstigung der tiefen 
gegenüber den hohen Tönen erwarten dürfen, nämlich: 1) In Fällen 
allgemein verminderter Erregbarkeit der Acusticusfaser, wie z. B. bei 
hysterischer Acusticusparese, bei senilem Torpor der nervösen Theile, bei 
Abstumpfung der letzteren durch lärmende Berufsart; 2) bei Zuständen, 
welche die Schwingungsfähigkeit der abgestimmten Apparate des Laby- 
rintlies im Allgemeinen, d. h. gleichmässig herabsetzen, z. B. Rigidität 
des Corti'schen Organs, vielleicht auch bei gesteigertem Labyrinthdruck. 
In letzterer Hinsicht wäre an die Versuche Burnett's^) zu erinnern, 
ijrpnach bei Steigerung des Labyrinthdruckes über eine gewisse Grenze 
hinaus die Excursionen des runden Fensters und der Gehörknöchelchen 



^) Ich h^be oben bei der K.-L. darauf hingewiesen, dass die Schwingungen 
der tiefen Gabeln dem berührenden Finger eine ungleich stärkere Empfindung 
verursachen und dass sie auf dem "Wege der K.-L. viel stärker und eher 
percipirt werden, als die hohen Gabeln, trotz intensiven Lufttones der letzteren. 

") Archiv f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. 11, 2, pag. 64. 
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aufgehoben werden, und zwar früher bei hohen, als bei tiefen 
Tönen. 

Es wäre nun noch die Frage zu untersuchen, ob auch bei Krank- 
heiten des schallleitenden Theiles ein Besserhören der tiefen Töne 
beobachtet werde. Politzer*) bejaht dies, ohne indessen näher auf 
die Sache einzugehen, und doch wäre es von grösstem Interesse, diese 
Ausnahmefälle näher kennen zu lernen, denn dass bei der grossen 
Mehrzahl der Mittelohrleiden umgekehrt ein Besserhören der hohen 
Töne beobachtet wird, ist unbestritten. Wir wissen, dass vermehrte 
Spannung des Trommelfelles die Fortpflanzung der hohen Töne gegen- 
über den tiefen begünstigt und Politzer 2) selbst hat schon vor 
Jahren experimentell nachgewiesen, dass bei künstlicher Belastung 
der Gehörknöchelchen (z. B. mit einem Wachskügelchen) die 
Schwingungen der letzteren bei tiefen Tönen geringer 
ausfallen als bei hohen und bemerkt hierzu, dass diese Begünstigung 
der hohen Töne auch mit der klinischen Beobachtung (bei Adhäsionen, 
Ankylosen im Mittelohr) übereinstimme. Während dies namentlich auf 
die zahlreichen Fälle von Mittelohrsclerose Anwendung findet, ist Wolf*) 
bezüglich der Perforationen und Defecte am Trommelfell in seinen ein- 
gehenden Untersuchungen ebenfalls zu dem Resultat gelangt, dass, je 
höher der Grundton eines Cpnsonanten in der Scala liegt, der letztere 
um so leichter aufgefasst werde. 

Die Frage nach dem Einfluss pathologischer Zustände an den 
Binnenmuskeln auf die Perception der hohen und tiefen Töne ist 
gegenwärtig noch nicht genügend zu erledigen, doch will es mir vor 
der Hand nicht scheinen, dass unsere diagnostischen Schlussfolgerungen 
von dieser Seite wesentlich durchkreuzt würden. Hinsichtlich des Tensor 
tymp. werden wir es meistens mit vermehrter Spannung zu thun haben, 
also mit Momenten, welche ebenfalls hohe Töne begünstigen; über den 
Stapedius sind wir noch weniger unterrichtet, bei (facialis) Paralyse 
scheinen die Symptome von Seite des Gehörs nicht besonders prägnant 



^) Er sagt nämlich pag. 784 seines Lehrbuches: Obwohl dieser Unter- 
suchungsmethode ein gewisser diagnostischer Werth zukomme, so dürfe trotz- 
dem auf das Ergebniss dieser Prüfung allein die Diagnose einer Hornerven- 
erkrankung nicht basiH werden, weil nicht selten auch bei Mittelohrleiden 
tiefe Töne besser percipirt werden als hohe, und umgekehrt bei constatirten 
Labyrinthaffectiönen die Wahrnehmung tiefer Töne rascher abnehme, als die 
hoher. 

*) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. VI, pag. 35, und Lehrbuch der Ohrenheilk. 
pag. 74. 

^ Sprache und Ohr pag. 177. 
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ZU sein und die kliniscben Beobachtungen lauten widersprechend, die 
Einen fanden eine etwelche Verminderung der Gehörschärfe, die Anderen 
aber umgekehrt .eirfe gesteigerte Empfindlichkeit, eine abnorme Fein- 
hörigkeit für alle musikalischen Töne, namentlich für die tiefen ^). 
Experimentell konnten Mach und Kessel bei Zug an der Stapedius- 
sehne zwar (wie beim Tensor) eine etwelche Herabsetzung der Schwing- 
ungen der Knöchelchen, aber keine Begünstigung der hohen oder 
tiefen Töne wahrnehmen. 

XXXVII. 

Klinische Berichte über Fälle von Erkrankung 
der nervösen Gebilde des Gehörorganes. 

Von Charles J. Kipp in Newark. 
(Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Da die folgenden Fälle einige, mit Meniöre'schen Symptomen nur 
selten verbundene Complicationen darbieten, so theile ich dieselben 
hier mit. 

Erster Fall. — Meniere'scher Symptomen-Complex, 
beginnend mit Fieberanfall und complicirt mit Neu- 
ralgie, sowie mit einer erysipelasartigen Entzündung 
des Gesichtes. Partielle Wiederherstellung des Gehöres. 

H. H., ein kleiner, magerer Mann, 48 Jahre alt, consultirte mich zum 
ersten Mal am 28. November 1882. Die Anamnese lautet folgend ermass en : 
Er ist auf dem rechten Ohr seit der Kindheit vollständig taub. In diesem 
Ohr hat er nie irgendwie Schmerz gehabt, auch hat za keiner Zeit ein 
Ausfluss aus demselben stattgefunden. Das Gehör auf dem linken Ohr war 
bis zur jetzigen Erkrankung so scharf, dass seine Umgebung die Taubheit 
des rechten Ohres gar nicht bemerkte. Auch in diesem Ohr hat er nie 
Schmerz gehabt. Er war nie so krank, dass er die Hülfe eines Arztes in 
Anspruch nehmen musste; auch bestand kein Verdacht auf Syphilis. 

Am 12. October 1882, Abends, hatte er einen starken Schüttelfrost, 
welchem Fieber und Schweiss folgte. Während der folgenden Tage fühlte 
er sich sehr ermattet und litt viel an Kopfschmerz, namentlich in der Gegend 
der linken Stirnhälfte. Diese Symptome waren jedoch ohne Behandlung bis 



In einem von Moos beobachteten Fall von Facialislähmung betrug 
die Horschärfe für tiefe Töne auf der kranken Seite das Doppelte als auf 
der gesunden. 



284 Ch. Kipp : Klin. Ber. üb. Fälle v. Erkr. d. nerv, aebilde d. Gehororg. 

zum 19. October, 1 Woche nach dem Schüttelfrost, fast yerBchwunden. Am 
Abend jenes Tages, auf dem Rückwege von der Arbeit, fühlte er sich sehr 
schwinolelig, und hatte die Empfindung, als sei der linke Gehörgang fest mit 
Baumwolle verstopft Gleichzeitig hatte er laute, subjective Geräusche in 
diesem Ohr. Später, Abends, nahmen dieselben an Stärke zu, und beim 
Zubettegehen war er so taub, dass er die Stimme seiner Frau nicht mehr 
zu hören vermochte. Da er sehr müde war, schlief er ein und bemerkte 
beim Erwachen am anderen Morgen zu seiner grossen Freude, dass sein 
Gehör bis zu einem gewissen Grade wiederhergestellt war. Die lärmenden, 
subjectiven Geräusche hatten bis auf ein lautes Zischen aufgehört. So lange 
er im Bett war, empfand er keinen Schwindel, beim Aufstehen kehrte der- 
selbe jedoch zurück. Das zischende Geräusch und der Schwindel dauerten 
einige Tage fort und verschwanden dann allmälig. Die Hörschäife war 
mittlerweile fast so scharf wieder geworden, wie sie vor dem Anfall ge- 
wesen war. 

Während der nächsten 14 Tage fühlte er sich vollkommen wohl; am 
Morgen des 12. November, 24 Tage nach der ersten Attaque des Gehör- 
leidens, erlitt er einen zweiten heftigen Anfall von Schwindel und Lärmen 
im linken Ohr, welchem sofort vollständige Taubheit nachfolgte. Letztere 
hielt ungefähr 24 Stunden lang an und besserte sich dann allmälig. Ge- 
räusche und Schwindel dauerten länger als das erste Mal, weshalb Patient 
seinen Hausarzt um Rath fragte und von diesem ein Abführmittel erhielt, 
welches ihm eine geringe Erleichterung verschaffte. 

Eine entschiedene Zunahme des Schwindels und der Ohrgeräusche 
ward am 24. November beobachtet, gegen welche der Arzt jetzt massige 
Gaben von Chinin in Anwendung zog. Das Mittel brachte dem Kranken 
jedoch nicht diä geringste Linderung seiner Beschwerden. 

Am Abend des 27. November hatte er wieder die Empfindung des 
Yerstopftseins im linken Ohr, sowie eine Zunahme der subjectiven Geräusche 
und war abermals 1 Stunde später vollständig taub. Ich erfuhr hinterher 
von seinem Arzte, dass derselbe Chinin in ÖgränigenDosen, 3 Mal täglich, ver- 
ordnet hatte. 

Am folgenden Morgen, den 28. November, sah ich den Kranken zum 
ersten Male. Bei der Untersuchung ergab sich, dass er meine Sprache nicht 
einmal durch ein Hörrohr verstand; ich musste mich daher schriftlich mit 
ihm verständigen. Stimmgabeln vor die Ohren gehalten, wurden nicht 
gehört, ebensowenig von den Schädelknochen aus, obgleich ihre Schwingungen 
gefühlt wurden. Patient, ein sehr intelligenter Mann, versicherte mich, dass 
darüber kein Zweifel bestehen könne. Das Ticken einer Uhr (normale 
Hörweite 60 Zoll) wurde beim Andrücken gegen die Ohrmuschel oder den 
Warzenfortsatz beiderseits nicht gehört. In beiden Ohren verhielten sich 
Gehörgänge und Trommelfelle ganz normal. Die Eustachi'schen Tuben 
waren durchgängig. Lufteintreibung verursachte leichte Yorwölbung der 
Membranen, aber keine Hyperämie. Obgleich ich annehmen durfte, dass 
sich kein flüssiges Exsudat in der Trommelhöhle befand, hielt ich es für 
besser, mich von der Thatsache zu überzeugen und machte daher in der 
hinteren Hälfte des linken Trommelfelles eine Incision. Es entleerte sich 
keine Flüssigkeit und bei der Lufteiutreibung drang nur Luft durch die 
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Wunde. Patient war sehr schwindelig und klagte über starkes Geräusch 
im linken Ohr, sowie über Schmerz im Kopf. 

Es bestand keine Erkrankung des -Nasenrachenraumes. Die ophthal- 
mofic epische Untersuchung ergab in beiden Augen eine normale Papille und 
Betina. Der Urin enthielt weder Zucker noch Ei weiss, dagegen reichlich 
Phosphate. Eine Erkrankung des Herzens war nicht nachzuweisen. 

Da Chinin bereits ohne Erfolg verordnet worden war^ so beschloss 
ich, eine locale Blutentziehung zu versuchen, und Hess sechs Blutegel an 
den linken Warzenfortsatz setzen. Patient ward im Bette gehalten und 
bekam Sinapismen auf Beine und Füsse. Während der nächsten 6 Tage 
war der Schwindel fast andauernd, sogar' bei Rückenlage des Kranken. 
Die subjectiven Geräusche nahmen an Intensität ab, die Taubheit dauerte 
jedoch unverändert fort. Die Incision des Trommelfelles heilte in 2 Tagen. 
Ausserdem wurde täglich Luft in das Mittelohr getrieben und Chinin in 
5gränigen Gaben 3 Mal täglich verordnet. 

Vom 6. December bis zum 8. Januar war Patient in Behandlung des 
Dr. Lehlbach, welchem ich folgende Notizen verdanke: 

Am 12. December, während die oben beschriebenen Symptome noch 
andauerten, ward Patient von heftigen neuralgischen Schmerzen befallen, 
welche von der linken Stirnhälfte ausgingen und bald auf die ganze linke 
Seite des Gesichtes und Halses, auf die Zähne und das Zahnfleisch der- 
selben Seite ausstrahlten. Diese Schmerzen dauerten ungemildert 4 Tage 
lang an, und bevor sie verschwanden, schwoll die Haut der linken Gesichts- 
hälfte an und ward intensiv roth. Dieser Zustand dauerte ungefähr 4 Tage 
und verlor sich dann allmälig. Herpes wurde nicht beobachtet und ebenso- 
wenig erfolgte eine Abschuppung. Am Abend des 2. Tages nach dem 
Beginn der Anschwellung des Gesichtes hatte Patient abermals einen 
Schüttelfrost, welcher einige Zeit lang andauerte, mit nachfolgender Hitze 
und Perspiration. Unter der Behandlung des Dr. Lehlbach erhielt der 
Kranke anfangs 15 Tropfen Jodtinctur und 27^ Oran Jodkali 3 Mal täglich, 
welcher Medication später noch 8 Tropfen flüssigen Mutterkorn-Extractes 
zugesetzt wurden. Während die Neuralgie bestand, gab man Chinin mit 
Morphium; nach Ablauf dieser Complication ward die Jodtinctur abermals 
verordnet. 

Am 3. Januar sah ich den Kranken wieder. Er war noch ebenso 
taub wie beim letzten Besuch. Der Schwindel hatte jedoch soweit abge- 
nommen, dass er im Stande war, zu arbeiten. Die subjectiven Geräusche 
dauerten fort, waren aber nicht mehr so störend. Zeitweilig bestanden noch 
Schmerzen im Kopf. Ich verordnete Jodkali, 10 Gran, 8 Mal täglich. 

Am 8. März war er gelegentlich noch etwas schwindelig, namentlich wenn 
er nach dem Bücken seinen Kopf wieder aufrichtete, und sein Gang war 
noch nicht ganz sicher. Die Geräusche hatten allmälig an Intensität abge- 
nommen. Er war im Stande, laute Geräusche zu hören und konnte zuweilen 
Worte verstehen, welche laut in sein Ohr gesprochen wurden, aber für alle 
künstlichen Hülfsmittel war er so taub wie bisher. Er glaubte eine grosse 
C'-Stimmgabel zu hö'ren^ wenn sie V« Zoll weit vom linken äusseren Gehör- 
gang entfernt gehalten wurde, desgleichen vom Warzenfortsatz aus. Im 
Februar 1884, ungefähr 14 Monate nach seinem ersten Besuch, konnte er 
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laute Worte verstehen, wenn dieselben direct in das linke Ohr gesprochen 
wurden. Wenn er seine Hand hinter die Ohrmuschel legte und letztere 
nach vorn bog, hörte und verstand er alles, was lehr mit lauter Stimme 
sprach. Er hörte meine gegen die Ohrmuschel gedrückte Uhr, aber nicht 
vom Warzenfortsatz aus. Politzer' s Hörmesser ward 2 Zoll vom Ohr 
entfernt und auch vom Warzenfortsatz aus percipirt. Die G*-Stimmgabel 
ward von letzterer Stelle aus gehört, deutlicher und länger jedoch, wenn 
man sie V^ Zoll weit vom äusseren Gehörgang entfernt hielt. Durch den 
galvanischen Strom einer neuen Batterie von zehn Elementen konnte keine 
Reaction des Gehörnerven bewirkt werden. Patient befand sich im Uebrigen 
ausgezeichnet und war ganz frei von Kopfschmerz. 

Die Thatsache, dass das Gehör des linken Ohres vor dem initialen 
Schüttelfrost sehr scharf war, und dass sich sehr schnell absolute Taub- 
heit ohne die geringsten objectiven Symptome einer Mittelohrerkrankung 
entwickelte, gestattet uns, wie ich glaube, mit ziemlicher Sicherheit 
anzunehmen, dass es sich in diesem Falle um eine primäre Erkrankung 
des "nervösen Gehörapparates gehandelt habe. Was den krankhaften 
Process an und für sich betrifft, so Tcönnen wir annehmen, dass der- 
selbe entzündlicher Art gewesen sei; der voraufgehende Schüttelfrost, 
der erste Anfall und die erysipelasartige Entzündung des Gesichtes, 
welche sich im Verlaufe der Erkrankung einstellte, lassen darüber keinen 
Zweifel obwalten. Es erscheint wahrscheinlich, dass diese Entzündung 
von den Häuten der Basis deS' Gehirns ausging, sich von da auf das 
Labyrinth fortpflanzte, und später auch das Ganglion Gasseri in Mit- 
leidenschaft zog. Der Schüttelfrost und der heftige Kopfschmerz wurden 
wahrscheinlich durch umschriebene Basilarmeningitis bedingt; der erste 
und zweite Schwindelanfall, sowie die Taubheit durch plötzliche Zunahme 
der bereits vorhandenen Labyrinthhyperämie, während das letzte Recidiv 
vielleicht durch . einen beträchtlichen serösen Erguss in diese Gewebe 
vermittelt wurde. Die Neuralgie und die Dermatitis beruhten wahr- 
scheinlich auf einer Hyperämie oder leichten Entzündung des Gasser'schen 
Ganglion. 

Dass die MeduUa oblongata der Sitz der Entzündung gewesen sei, 
erscheint unwahrscheinlich, da nur das linke Gehörorgan bei den Zu- 
fällen betheiligt war. Es bestanden zu keiner Zeit subjective Geräusche 
in dem rechten Ohre; man kann daher annehmen, dass die nervösen 
Gebilde desselben nicht mit beeinflusst waren. 

Die oben geäusserte Ansicht über den wahrscheinlichen Sitz der 
Erkrankung wird ausserdem durch die Thatsache unterstützt, dass das 
Gehör für die Sprache sich zum Theil wieder einstejlte, während Taub- 
heit für tiefe Töne zurückblieb. 
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Fälle dieser Art müssen selten sein; der vorliegende ist, so viel 
ich mich erinnere, der einzige, in welchem der Meniere'sche Symptomen- 
complex bei einem Erwachsenen durch einen Schüttelfrost eingeleitet 
wurde. Aehnlichen Fällen begegnet man nicht selten bei kleinen Kindern, 
aber bei allen, welche in meiner Praxis vorkamen, war das Gehör auf 
beiden Ohren vollständig vernichtet. Bei Kindern habe ich die Erkrankung 
immer als eine seht* milde Form der Cerebrospinalmeningitis aufgefasst, 
obgleich sie nicht selten zu Zeiten auftritt, während welcher keine 
Epidemie dieser Erkrankung herrscht. Gelegentlich entwickelt sich auch 
eine metastatische Chorioiditis auf einem oder auf beiden .Augen bei 
Kindern, bei welchen die Symptome dieser Form der Meningitis so 
geringfügig sind, dass die Eltern es nicht für nothwendig halten, einen 
Arzt zu bemühen. 

Welchen Antheil die Behandlung an der partiellen Wiederher- 
stellung des Gehöres hatte, lässt sich natürlich schwer bestimmen. Ich 
habe jedoch andere Fälle dieser Art gesehen, bei welchen der lange 
fortgesetzte Gebrauch des Jodkalium von Nutzen zu sein schien. 

Zweiter Fall. Meniere'scher Symptomencomplex mit 
nachfolgender Neuralgie und erysipelasäh'nlicher Ent- 
zündung des Gesichtes. 

Ein 41jähriger Herr kam am letzten Tage des October 1882 zu mir, 
um sich wegen Schwerhörigkeit behandeln zu lassen. Von seiner ihn beglei- 
tenden Gattin erfuhr ich, dass er, bis zu dem weiter unten zu beschreibenden 
Anfall, sich in ausgezeichneter Gesundheit befunden habe, und jovialen, 
heiteren Temperamentes gewesen sei. Das einzig erwähnenswerthe, auf die 
Anamnese bezügliche Factum, welches der Kranke später zugestand, war, 
dass er vor ungefähr 20 Jahren einen Ghancre gehabt habe, und deswegen 
mit Quecksilber behandelt worden sei; secundäre Symptome folgten darauf 
jedoch nicht. Er ist verheirathet und hat einige gesunde Kinder. Zwei 
Wochen bevor er zu mir kam, fühlte er zum ersten Male ein Poltern und 
Lärmen in seinem rechten Ohre, während das linke ganz frei war. Erbrecheii 
oder Uebelkeit hat er nicht gehabt, aber während der letzten beiden Wochen 
fühlte er sich zeitweilig sehr schwindelig. Kürzlich ward sein Gang so un- 
sicher, dass er sich nur mit Unterstützung durch den Arm eines Freundes aus 
der Thüre wagte. Ein sehr bemerkenswerthes Symptom, welches zugleich seine 
' Freunde am meisten beunruhigte, war die beträchtliche geistige Depression 
und excessive Nervosität, unter welcher er während der vergangenen Woche 
litt. Nach seiner eigenen Angabe sowohl, wie der seiner Freunde, liegt 
kein Grund dafür, weder in seinen familiären noch in seinen geschäftlichen 
Verhältnissen vor, man muss diese Verstimmung daher als einen Theil der 
Erkrankung, an welcher er litt, betrachten. Er kann nicht schlafen, obgleich 
er nirgends Schmerz empfindet. Sein Gehör war vor diesem Anfall voU- 

Zeitschrift für Ohreuheilkimde, XIII. 19 



288 C h. K i p p : Klin. Ber. üb. Fälle v. Erkr. d. nerv. Gebilde d. Gehororg. 

kommen gut auf beiden Ohren, auch erinnert er sich nicht, jemals an Ohren- 
fluss gelitten zu haben. 

Bei der Untersuchung fand ich, dass das rechte Ohr vollständig taab 
für die Sprache, Uhr und Stimmgabeln war; wenn man letztere auf den 
Scheitel oder zwischen die Zähne setzte, ward sie nur in dem gesunden 
Ohre percipirt. Mit dem linken Ohre hört er Flüstersprache auf ungefähr 
7« der normalen Entfernung und die Uhr (60 Zoll Hörweite) auf 40 Zoll 
weit. Töne von Stimmgabeln wurden gleich gut vom Processus mastoideus 
aus wie vor dem äusseren Gehörgang, in Luftleitung, percipirt. Ein Versuch, 
die galvanische Reaction des rechten Hörnerven zu. bestimmen, musste auf- 
gegeben werden, da selbst der schwächste Strom den Schwindel und die 
subjectiven Geräusche ausserordentlich verschlimmerte. 

Die Untersuchung des rechten Ohres ergab einen normalen äusseren 
Gehörgang ; eine trübe, opake und etwas eingezogene Membran, deren Beweg, 
lichkeit vermindert war. Keine GriflFhyperämie. Eustachi*sche Röhre leicht 
durchgängig. Trockenes und breites Geräusch bei der Luftdonche. 

Im linken Ohre war das Trommelfell opak und eingezogen und enthielt 
in seiner hinteren Hälfte eine grosse, ovale, eingezogene, schlaffe Narbe. 
Tube durchgängig. Lufteintreibung bewirkte deutliche Vorwölbung der Narbe. 

Obgleich kein Anzeichen dafür vorlag, dass die rechte Trommelhöhle 
flüssiges Exsudat enthalte, hielt ich eB doch für das Gerathenste, jeden 
Zweifel in dieser Hinsicht zu beseitigen, dadurch, dass ich die hintere 
Hälfte der Membran incidirte.' 

Es entleerte sich keine Flüssigkeit aus der Oeffnung und bei der Luft- 
eintreibung drang nur Luft aus derselben. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab den Hintergrund der 
Augen normal. 

Der Urin enthielt Phosphate im Ueberschuss, aber weder Eiweiss 
noch Zucker. 

Ich verordnete Bettruhe, sowie eine Combination von Jod- und Brom- 
kalium. . 

Zwei Tage später war der Zustand des Patienten unverändert. Die 
Incision des Trommelfelles war geheilt. Von jetzt an ward die Luftein- 
treibung in das Mittelohr durch den Katheter einen um den anderen Tag, 
neben der sonstigen Behandlung, ausgeführt. 

Am 6. November war der Schwindel heftiger und andauernder als 
vorher und alljs lauten Geräusche waren dem Kranken äusserst unangenehm. 

Bis zum 15. November trat keine bemerkenswerthe Veränderung ein. 
Zu dieser Zeit klagte er über starken neuralgischen Schmerz in der ganzen 
rechten Kopf- und Nackenhälfte, welcher ihn am Schlafen verhinderte. Diese 
Theile waren empfindlich bei der Berührung und einige Tage später ward 
die Haut der rechten Gesichtshälfte roth und schwoll etwas an, ohne dass 
eine reizende Flüssigkeit auf diese Partien applicirt worden wäre. Die Röthe 
und Anschwellung Hess nach 4—5 Tagen nach, die Schmerzen dauerten 
jedoch, wenngleich in geringerem Grade, länger als 1 Monat an. Blasen- 
bildung war während dieses Zufalles nicht sichtbar und ebensowenig erfolgte 
eine Abschuppung. 

Seit der Zeit ist der Kranke nur zeitweilig von subjectiven Ger&ascheü 
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und Schwindel geplagt. Die Taubheit des rechten Ohres dauert fort. Sein 
Gang- ist noch jetzt zuweilen schwankend. Die geistige Depression und 
nervöse Reizbarkeit sind zum grössten Theile verschwunden. Patient wird 
jedoch andauernd von der Furcht, gänzlich zu ertauben, gepeinigt, da er 
auch im guten Ohr gelegentlich ein Gefühl der Völle empfindet, und sich 
einbildet, dass die Hörschärfe desselben nicht mehr so gut als früher sei. 
Wiederholte Untersuchungen haben mich jedoch überzeugt, dass das Gehör 
auf dem rechten Ohr nicht merklich verschlechtert sei. Während der 
letzten 12 Monate habe ich ihn ab und zu wegen Nasenrachencatarrh 
behandelt. Im Januar 1884 befand er sich noch in dem soeben beschrie- 
benen Zustand. 

Dieser Fall ist manchen anderen mitgetheilten darin ähnlich, dass 
man unmöglich angeben kann, welchen Antheil das Mittelohr an der 
Ertaubung hatte. Mein Patient war der festen Ansicht, dass er vor 
dem Auftreten der subjectiven Geräusche mit dem rechten Ohr ebenso 
gut, wenn nicht besser, wie mit dem linken gehört habe, und doch 
deutete der Trommelfellbefund auf eine Erkrankung von längerer Dauer. 
Es kann jedoch kein Zweifel darüber bestehen, dass nach dem Auftreten 
lärmender Geräusche im Ohr das Gehör schnell vernichtet wurde, und 
da Symptome einer acuten Mittelohrerkrankung nicht zugegen waren, 
muss man annehmen, dass eine Affection des nervösen- Apparates die 
Ursache der Ertaubung war. Aus den Gründen, welche bereits bei 
der Epikrise des ersten Falles angeführt wurden, darf man eine Er- 
krankung ^ des verlängerten Markes mit Wahrscheinlichkeit auch in 
diesem Falle ausschliessen, und das vollständige Fehlen fieberhafter 
Erscheinungen wird ohne Zweifel den Beweis liefern, dass eine ßasilarr 
Meningitis nicht mit in Frage kam. Dennoch sieht man zuweilen Fälle, 
namentlich in Verbindung mit chronisch-eiteriger Mittelohrentzündung, 
in welchen die einzigen Zeichen einer Congestion, wenn nicht Entzündung 
der basalen Hirnhäute, massiger Kopfschmerz und Neuritis optica auf 
einem oder beiden Augen sind ; est ist daher wenigstens nicht unmöglich, 
dass in unserem Falle die Entzündung des Labyrinthes, Hyperämie der 
Hirnhäute an der Basis des Gehirns und auch des Ganglion Gasseri 
verursachte. 

Die mitgetheilten Fälle sind die einzigen, welche ich gesehen habe, 
bei welchen ßeizungserscheinungen des N. trigeminus in Verbindung 
mit Erkrankung des nervösen Apparates des Gehörorganes auftraten, 
und soviel mir bekannt, ist Moos der einzige Autor, welcher ähnliche 
Fälle beschrieben hat. Vergl. Virchow's Archiv Bd. LXVIII, H. 3, 
pag. 433; femer Moos: Ueber Meningitis cerebro-spinalis epidemica, 
pag. 28. 

19* 
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Dritter Fall. Plötzliche, vollständige und dauernde 
Vernichtung des Gehöres auf einem Ohre. 

Mrs. V., 50 Jahre alt, ein zartes Fraaenzimmer mit sehr blassem Teint, 
Matter mehrerer gesander Kinder, welche immer sehr scharfes Gehör auf 
beiden Ohren besessen and niemals an Ohrgeräaschen gelitten hatte, 
bemerkte plötzlich, während sie bei windigem Wetter spazieren ging, ein 
heftig lärmendes Geräusch im linken Ohr; gleichzeitig schien sie geistig 
etwas verwirrt, verlor aber nicht das Bewasstsein, stürzte nicht nieder, and 
verspürte aach "keine .üebelkeit. Unmittelbar darauf bemerkte sie, dass sie 
auf diesem Ohr taub war. Taubheit und Ohrgeräusche dauerten 10 Tage 
später, als sie mich consultirte, noch fort. Bei der Untersuchung constatirte 
icb, dass sie nicht im Stande war, laut gesprochene Worte mit dem linken 
Ohr zu verstehen. Politzer's Hörmesser ward 2 Zoll entfernt von 
diesem Ohr percipirt, während das andere offen war; dies fand jedoch nicht 
statt, sobald man letzteres fest verschloss. Die Uhr ward nicht gehört, 
wenn mau sie gegen die Ohrmuschel drückte oder an den Warzenfortsatz 
hielt. Grosse Stimmgabeln von verschiedener Tonhöhe wurden in Luftleitung, 
vor dem linken äusseren Gehörgang gehalten, nicht gehört, vom Warzen- 
fortsatze aus jedoch im gesunden Ohr. Auf den Scheitel gesetzt, wurden 
sie scheinbar auf beiden Seiten percipirt. 

Die Hörsqhärfe des rechten Ohres war normal. 

Bei der Inspection konnte nichts Abnormes im äusseren Gehörgange 
oder hinsichtlich der Beschaffenheit der Membranen beiderseits entdeckt 
werden. Die Tuben waren durchgängig und die Lufteintreibung bewirkte 
Yorwölbung des oberen Theiles der Membranen auf beiden Seiten. Es 
bestand kein Pharynxcatarrh und das Allgemeinbefinden der Patientin war 
gut. Sie hatte nur gelegentlich das Gefühl leichten Schwindels. Ihr Gang 
war so sicher wie sonst. Ich verordnete Chinin in 5gränigen Dosen 2 Mal 
täglich, und bei dieser Behandlung verschwand das subjective Geräusch 
prompt, während^ die Taubheit fortdauerte. 

Vier Jahre später sah ich die Patientin wieder und fand den zuletzt 
beschriebenen Zustand unverändert. Das subjective Geräusch war nicht 
wiedergekehrt, aber während der letzen beiden Jahre hatte sie sich zaweilen 
etwas schwindelig gefühlt. 

Das Fehlen stärkeren Schwindelgefühles war in diesem Falle ein 
bemerkenswerthes Symptom und machte es wahrscheinlich, dass die 
Erkrankung sich auf die Schnecke beschränkte. Eine Hämorrhagie in 
die Schnecke, oder eine Embolie des Schneckenzweiges der Art. auditiva 
interna können die Ertaubung möglicherweise verursacht haben. 
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XXXVIII. 

Ein Fall primärer Periostitis des Warzenfortsatzes. 

Von Cornelius Williams, aus St. Paul, Minn., 
ehemaligem Assistenzarzt an der New -Yorker Augen- und Ohrenklinik. 

(üebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Am 11. Mai 1888 ward Charlotte Mead, 11 Jahre alt, von Dr. James 
Davenport zu mir gesandt. Sie litt seit einigen Jahren gelegentlich an 
Ohrschmerz, hatte aber nie Ausfluss aus den Ohren bemerkt, auch bestand 
keine Wesentliche Verminderung der Hörschärfe. Patientin gibt an, dass 
sie während der Ohrschmerzen den Gehörgang •gewöhnlich mit Watte ver- 
stopft habe, und dass letztere bei stärkerem Husten oft herausgetrieben 
und in einiger Entfernung auf den Boden gefallen sei, ein Zeichen einer 
ungewöhnlichen Weite der betreffenden Tuba Eustachii. Das Mädchen ist 
gross für ihr Alter, von etwas scrophulösem Habitus, blond, im Uebrigen 
gesund. Die rechte Ohrmuschel steht fast in einem rechten Winkel vom 
Kopfe ab^ hinten und oben in der Regio mastoidea befindet sich eine deut- 
liche, geröthete und ödematöse Anschwellung, welche auf Druck eine Grube 
hinterlässt und etwa die Grösse eines kleinen Hühnereies hat. Die Ohr- 
muschel ist gleichfalls geröthet und geschwollen. Der äussere Gehörgang 
ist normal. Trommelfell ganz ohne Narbe, leicht geröthet. Hörweite 10 Zoll 
für die Uhr; weniger auf der linken Seite, wo offenbar chronischer Mittel- 
ohrcatarrh besteht. Patientin gibt an, dass sie 3 Nächte lang heftigen 
Schmerz erlitten habe, so dass sie nicht schlafen konnte. Druck auf die 
geschwollene Partie ist jetzt nicht mehr sehr schmerzhaft; doch ist die 
Schläfengegend vor dem Ohr auf Druck auch etwas empfindlich. Keine 
Anschwellung, Schmerz oder Steifheit im Sterno-cleidomastoideus oder im 
Nacken; der Schmerz erstreckt sich nur nach vorn. 

Ein Eisbeutel wird andauernd auf die Anschwellung applicirt. Am 
12. Mai war der Schmerz viel geringer und die Geschwulst hatte deutlich 
abgenommen. Patientin gibt an, seit 1 Woche nicht so gut geschlafen zu 
haben, wie in der letzten Nacht. Die Röthnng des Trommelfelles ist fast 
ganz verschwunden. Hört nicht so gut wie gestern. Am 16. Mai fand ich, 
dass die Anschwellung ganz verschwunden sei, Trommelfell nicht mehr 
geröthet, Hörweite 20 Zoll für die ühr, dieselbe, wie vor dem Anfang der 
Erkrankung. 

Es scheint, dass es sich hier um einen Fall von acuter, primärer 
Entzündung des Periosts vom Warzenfortsatz gehandelt habe, dadurch 
von den meisten der in der Literatur bekannt gewordenen Fälle unter- 
schieden, dass die Periostitis primär und uncomplicirt auftrat. 

Die günstige Wirkung der Eisbehandlung, wie sie Politzer 
empfiehlt und wie sie mir auch bei anderen Formen der Warzenfortsatz- 
erkrankung gute Dienste geleistet hat, tritt hier deutlich zu Tage. 
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XXXIX. 

Ein Fall von chronisch - eiteriger Mittelohr- 
entzündung', complicirt mit Facialislähmung, Uebel- 
keit, Erbrechen, Unsicherheit im Gange und bedeu- 
tender Schwerhörigkeit. 

Von Gorfaam Bacon, M. D., 

Arzt am New -Yorker Augen- und Ohren - Hospital. 

(üebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Frank' Cottmann, Farmer, 24 Jahre alt, consultirte mich am 
16. October 1883 wegen eines Ausflusses aus beiden Ohren; vor 15 Jahren 
hatte er Scharlach und Masern überstanden, ohne eine Ohrerkrankung da- 
mals bemerkt zu haben; leidet häufig an Erkältung des Kopfes und hat 
„Catarrh". Vor ungefähr 5 Jahren fing er zuerst an, über Ohrschmerz zu 
klagen, welcher nach jeder Erkältung sich wiederholte und jedes Mal von 
Ausfluss begleitet war. Vor etwa 3 Jahren entfernte ein Arzt in Reading, 
Penn., wie er angibt, „Geschwülste" aus beiden Ohren und versicherte ihn 
vor 18 Monaten, dass seine Ohren ganz geheilt seien. Im vergangenen 
Jahre ward er allmälig taub und sonderten auch die Gehörgänge etwas 
Flüssigkeit ab. Vor 3 Wochen fing der Ausfluss an, profus zu werden, 
ungefähr 1 Woche vor meiner ersten Untersuchung war der Ausfluss sehr 
übelriechend geworden und hatte quantitativ zugenommen. Gleichzeitig 
hatte Patient einen Anfall von üebelkeit, Erbrechen und Schwindel, welcher 
3 Tage lang anhielt und durch eine Erkältung veranlasst worden war. 
Jedes Mal, wenn er zu gehen versuchte, schienen alle Gegenstände sich in 
eindr horizontalen Ebene von links nach rechts zu drehen; er hatte seit 
einiger Zeit Geräusche in beiden Ohren, dieselben waren durch den letzten 
Anfall jedoch nicht verschlimmert worden. 

Hörschärfe für die Uhr beiderseits %o. Stimmgabel von der Stirne 
aus ungefähr in beiden Ohren gleich stark percipirt. Patient hört nur, 
"^ wenn ich dicht neben ihm stehe und laut schreie. Er leidet an der hyper- 
trophischen Form des Nasencatarrhs , sowie an einer Abweichung des 
Septum der Nase nach links; der Katheter geht auf dieser Seite schwer 
durch. Linker Gehörgang verengt und mit Granulationen angefüllt; der 
rechte Gehörgang enthält gleichfalls Granulationen, das Trommelfell schien 
perforirt und zum Theil mit der Labyrinth wand verwachsen zu sein. Beim 
Poli tz er' sehen Verfahren dringt die Luft durch beide Ohren, rechts leichter. 
Patient erhielt Calciumsulphid. Die Granulationen wurden mit einer gesät- 
tigten Ghromsäurelösung touchirt ; die Gehörgänge mit Watte gereinigt und 
gepulverte Borsäure eingeblasen. 

Am 2. Nov.: Dieselbe Behandlung ist seitdem fortgesetzt worden, 
weniger Ausfluss; hört^jetzt laute Sprache. War einige Male unsicher beim 
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Gehen, wenn er sich plötzlich umwandte. Hörweite R. ühr Veo» L. —• 

bO 

Heute ward ein Baumwollepfropf in den linken Gehörgang eingeführt, um 

denselben zu erweitern. 

Am 8. Nov.: Fühlt sich viel besser; Hörschärfe für die Sprache 
gebessert; hat seit dem letzten Besach keinen Schwindel oder Unsicherheit 
im Gehen bemerkt. Während der letzten Woche musste der Katheter benutzt 
werden, da die' Luft beim Politzer'schen Verfahren nicht ordentlich 
durchdrang.. 

Am 9. Nov.: Die Hörschärfe hatte sehr zugenommen, bis gestern 
Abend; uin Mittemacht ward Patient von heftigem Schmerz im linken Ohr 
befallen, desgleichen am Kieferwinkel, über die linke Gesichtshälfte und 
Schläfengegend ausstrahlend. Diesen Morgen bamerkte er, dass sein Gesicht 
Dach einer Seite verzogen war; kann nicht pfeifen, das linke Auge nicht 
scbliessen; Speisen häufen sich sswischen Wange und Zahnfleisch an und 
Speichel träufelt aus dem Mundwinkel der befallenen Seite ; weicher Gaumen 

und Zunge nach rechts abweiehend. Ausgeprägte Facialisparalyse linker- 

1/2 . 
seits; leichte Ptosis. Hörweite R. für die ühr V«0| L. —- Stimmgabel vom 

Scheitel aus rechts besser gehört; Ausfluss aus dem linken Ohr profus und 
sehr übelriechend. Inneres £nde des Gehörganges geschwollen und ent- 
zündet; Anwendung des Katheters. Borsäure mit Hydrastis eingeblasen. 

Einige Tage lang war auf dem rechten Ohr Alcohol eingeträufelt worden. 

1/2 
Am 10. Nov. : Hörweite R. ühr */«)> L- ^' hat etwas Schmerz am Kiefer- 

Winkel gehabt; aus dem linken Ohr wird ein kleiner Polyp entfernt. Bei 
der ophthalmoscopischen Untersuchung ward nichts Abnormes entdeckt. 

Am 13. Nov. : Polyp aus dem rechten Ohr entfernt, welcher aus einer 
Perforation in der Nähe des kurzen Hammerfortsatzes hervorragte; Granu- 
lation aus dem linken Ohr entfernt. Beim Ausspritzen des linken Ohres 
kam der grösste, Theil des an der Innenfläche cariösen Ambosses mit 
heraus; Ausfluss sehr übelriechend; es besteht ohne Zweifel Caries des 
Warzen fortsatzes, obgleich derselbe nicht schmßrzhaft ist. 

Am 14. Nov, : Grosse Mengen käsigen Eiters aus dem linken Ohr durch 
Ausspritzen entleert; eine Granulation von der oberen Wand des linken 
knöchernen Gehörganges mit Sexton's Schlinge entfernt. Lähmung unver- 
ändert; Anwendung des Katheters; Jodoform eingeblasen. 

Am 16. Nov.: Patient fühlt sich viel besser; Facialislähmung weniger 
deutlich, das Weiterbefördern der Speisen im Munde gelingt besser; Aus- 
fluss aus dem linken Ohr weniger übelriechend; obere linke Gehörgangs- 
wand cariös ; Jodoform wie bisher applicirt. Baumwollepfropf zur Erweiterung 
des Canals eingeführt. 

Am 22. Nov.: Jodoform ist täglich angewendet worden, desgleichen 
wurde täglich der Katheter applicirt. Der Schwindel sistirt zeitweilig. Heute 
mit Electricität begonnen; die Muskeln reagiren nur wenig oder gar nicht 
Der Geschmack ist auf der linken Seite der Zunge etwas herabgesetzt. 
V64 Gran Strychnin 8 Mal täglich gegeben. 

Am 28. Nov. : Eine Granulation von der oberen Wand des linken 
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knöchernen Gehörganges entfernt, wobei ein kleiner Rest des Amboss aas- 

gestossen wurde. 

1/2 
Am 6. Dec. : Hörweite L. für ühr ^ , ß. Veo. Hörmesser L. 1 Zoll, 

R. 12 Zoll. Stimmgabel vom Scheitel aus im rechten Ohr etwas stärker gehört. 
' Patient versteht jetzt massig laut gesprochene Worte ; Allgemeinbefinden 
sehr gebessert; Appetit gut. 

Am 10. Dec. : Linker Gehörgang jetzt gut erweitert. Trommelfell ganz 
zerstört, wenig Ausfluss, nicht übelriechend ; obere Wand des knöchernen 
Gehörganges cariös. Rechtes Trommelfell in der hinteren Hälfte zum Theil 
zerstört, der Rest mit der Labyrinthwand verwachsen. Auf letzterer einige 
kleine Granulationen. Einige Tage hindurch wurde gepulverte Borsäure 
nebst Calendula mit Erfolg angewendet. Etwas Ausfluss aus diesem Ohr. 
Bei der Stimmgabelprüfung erweist sich beiderseits die Enochenleitung 
überwiegend über die Luftleitung. Links ist der Unterschied bedeutender 
als rechts. Patient ist jetzt im Stande zu pfeifen, überhaupt hat sich die 
Lähmung etwas gebessert. 

Dieser Fall scheint mir aus folgenden Gründen von besonderem 
Interesse zu sein: Eine Woche vor meiner ersten Untersuchung des 
Kranken waren die Symptome ernster Erkrankung vorhanden, indem 
eine Betheiligung der halbzirkelförmigen Canäle wahrscheinlich erschien, 
auf Grund des Erbrechens, Schwindels und unsicheren Ganges. Nach- 
dem beide Gehörgänge erweitert, Polypen und Granulationen entfernt 
worden waren, so dass das eiterige Secret freien Abfluss hatte, fand 
eine entschiedene Besserung in des Patienten Allgemeinbefinden, Appetit etc. 
statt, nahm die Hörweite zu, verschwand der Schwindel und die Unsicher- 
heit im Gange. Das Auftreten der Facialislähmung ist gleichfalls sehr 
interessant,' da dieser Nerv selten in Fällen chronischer Mittelohreiterung 
afficirt wird. Roosa sagt in seiner „Treatise on the Ear" bei der 
Besprechung des Auftretens der Facialislähmung im Verlaufe chronischer 
Mittelohreiterung: „In der grossen Mehrzahl der Fälle, in welchen sie 
überhaupt vorkommt, bleibt sie dauernd, da das Nervengewebe durch 
den ulcerativen Process zerstört ist; ich habe jedoch Fälle zeitweiliger 
Lähmung des siebenten Nerven gesehen, welche wahrscheinlich durch 
Druck auf den Nervenstamm bedingt waren, denn nach der Beseitigung 
der Ohreiterung stellte sich die Function des Nerven wieder ein und 
das Gesicht erhielt seinen normalen Ausdruck wieder". Politzer 
glaubt, dass leichte Facialislähmung während des Verlaufes an Mittel- 
ohrerkrankungen häufiger vorkomme, als man gewöhnlich annimmt, 
dass sie aber leicht der Beobachtung entgehe. Wilde und v. Tröltsch 
haben nachgewiesen, dass Facialislähmung zuweilen bei Mittelohr- 
entzündungen auftreten kann, ohne dass es zur Trommelfellperforation 
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kommt. Es kann übrigens Necrose des Fallopi'schen Canals vor- 
handen sein und der Nerv von Eiter umspült werden, ohne Lähmungs- 
erscheinungen zu zeigen, bis eine Entzündung des Nerven selbst eintritt. 
Einzelne Zweige des Gesichtsnerven können mehr betheiligt werden, als 
andere; zuweilen ist die Lähmung der Muskeln um die Augen herum 
stärker ausgeprägt, als in der Nasen- und Mundregion. Wenn der 
weiche Gaumen gelähmt ist,* handelt es sich wahrscheinlich um eine 
Entzündung am Ganglion geniculi oder dem von hier aus centralwärts 
gelegenen Abschnitte des N. facialis, da der Levator, palati und Azygos 
uvulae durch den N. Vidianus versorgt werden, dessen Eam. petros. 
superficial, maj. sich mit dem Knie des Facialis verbindet, jedoch ist 
letztere Annahme durchaus noch nicht sichergestellt. Die Prognose 
hinsichtlich einer schliesslichen Wiederherstellung von der Gesichts- 
lähmung in dem von mir berichteten Falle ist ungünstig, da eine be- 
trächtliche Necrose der oberen Wand des knöchernen Gehörganges und 
wahrscheinlich auch des Warzenfortsatzes besteht. 



• XL. 

Zwei Fälle von Caries des Schläfenbeines mit 
tödtlichem Ausgang; Eröffnung des Pauken- 
höhlendaches; Sectionsbefunde. - 

Von T. Y. Sutphen, M. D. in Newark, N. J. 
(Üebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Erster Fall. 25. Sept. 1888. Ich ward aufgefordert, Alfred B., 
44 Jahre alt, Draht weber, zu besuchen. Am gestrigen Tage hatte er eine 
weite Strecke im Wagen zurückgelegt und ging dann vom Magazin aus, 
durch einige Strassen zu Fusse heim. 12 Jahre lang hat er an Ohrenfluss 
gelitten. Vor einigen Tagen stellte sich Schmerz ein. Eine sonstige Anam- 
nese konnte nicht festgestellt werden. 

Ich fand ihn auf der rechten Seite liegend, mit schnarchender Respi- 
ration und schwitzend; das Gesicht geröthet, die Pupillen verengt. Als man 
ihn aufrichtete und hinsichtlich der Schmerzen befragte, konnte er nicht 
sprechen, sondern fuhr murmelnd mit seiner Hand über die Stirn und linke 
Kopfhälfte. Das rechte Ohr enthielt etwas käsigen Eiter, nach dessen Ent- 
fernung man eine grosse Perforation des Trommelfelles bemerkte. Der 
linke, äussere Gehörgang war zum Theil mit dickem, übelriechendem Eiter 
angefüllt, zum Theil durch eine Anschwellung der hinteren, oberen Wand 
verengt, bei deren Berührung der Kranke zusammenfuhr. Keine Empfind- 
lichkeit oder Anschwellung des Warzenfortsatzes zu beiden Seiten. Die 
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ophthalmoBcopische Untersuchung fiel "unbefriedigend aus, genügte jedoch, 
um eine venöse Hyperämie der Retina zu constatiren. Die Temperatur 
wurde nicht gemessen ; Puls 80. Es wurden Bähungen verordnet und Patient 
in das St. Michael-Hospital geschickt. 

Am 26. Sept.: Symptome fast die gleichen wie am gestrigen Tage, 
doch hat das Coma zugenommen, der Facialis linkerseits ist gelähmt, und 
die Pupillen sind noch verengt. Der* Augenspiegel zeigt Stauungspapille 
auf beiden Augen. Rechtes Ohr trocken, linkes mit Secret gefüllt. Lange 
incision durch das geschwollene Gewebe des linken äusseren Gehörganges, 
worauf sich etwas dicker Eiter entleert und ausgedehnte Caries der hinteren 
oberen Wand dieses Ganges und des Warzenfortsatzes nachgewiesen wird, 
indem die Sonde leicht nadh hinten in den Knochen eindringt. Unmittelbar 
auf diese Operation erfolgte vollständige Lähmung des rechten Armes und 
Beines. Die anwesenden Oberärzte des Hospitals kamen darin übereio, 
dass eine Eiteransammlung in der unmittelbaren Nachbarschaft des er- 
krankten Knochens vorhanden sein, müsse, und dass die Entleerung des- 
selben das einzige Mittel sei, um das Leben des Kranken zu verlängern. 
Eine gründliche Nachforschung nach Sequestern und sinuösen Hohlräumen 
war damit verbunden, führte aber zu keinem Resultate. 

Unter der Voraussetzung, dass eine weitere Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes keinen Werth habe, hielt man es am gerathensten, das Dach des 
cariösen Hohlraumes zu durchbohren, was mit einem gewöhnlichen Troicart 
ausgeführt wurde, indem man den Griff desselben soviel als möglich senkte 
und das -Instrument gerade nach oben richtete. Eine Sonde ward darauf 
vorsichtig in die Schädelhöhle eingeführt, . beim Zurückziehen derselben 
entleerte sich jedoch keine Flüssigkeit. Eine Wiederholung dieses Versuches 
ergab das gleiche Resultat. Da man annehmen musste, dass der fragliche 
Abscess nicht zu erreichen war, so ward der Fall als hoffnungslos betrachtet 
und von weiteren Versuchen, Hülfe zu schaffen, abgestanden. 

Am 27. Sept. : 24 Stunden nach der Operation ist Patient tief comatös, 
in Agonie ; Pupillen stark erweitert, linker, äusserer Gehörgang mit braunem, 
übelriechendem, wässerigem Secret, ganz verschieden von dem früher ent- 
leerten, angefüllt. Tod 2 Stunden später. 

Die Section ergab einen grossen Abscess, welcher fast den ganzen 
Stirn- und Schläfenlappen der linken Hemisphäre des Gehirns einnahm und 
aus einer schmutzig braunen, sehr fötiden, eiterigen Flüssigkeit bestand, 
ähnlich derjenigen, welche wir nach der Operation im äusseren Gehörgange 
gefunden hatten; die Wandungen wurden durch eine dünne Schichte grün- 
licher, erweichter Hirnsubstanz gebildet. Die durch die Operation hergestellte 
Oeffnung führte an der Oberfläche des Felsenbeines in. die Schädelhöhle, 
dicht vor dem Sin. petrosus super., und an einer Stelle, welche der durch 
den oberen, halbzirkelförmigen Canal gebildeten Hervorragung entspracL 
In der nach aussen von dieser Eminentia arcuata befindlichen Vertiefung 
zeigte sich eine kreisförmige, necrotische Stelle des Knochens von V« Zoll 
im Durchmesser. Mit dieser war die Dura mater verklebt und von einem 
kleinen, runden Geschwüre durchbohrt. In der Umgebung bestand oircum- 
scripte Meningitis. Die Theile unterhalb des Tentorium, sowie die grossen 
Ganglien der Basis waren an dem Processe unbetheiligt. 
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Das bei der Operation benutzte Inatrumen t hatte die Dura.mater durch- 
bohrt und war in die AbscesshQhle eingedrungen, aber der EiterabfluBs 
war wahrscheinlich dadurch behindert worden, dass sich entweder die er- 
weichte Hirnsubstanz oder die Dura mater klappenförmig vorgelegt hatte, 
was durch Vergrösserung der OefiPnung hätte vermieden werden können. 
Der Eiter musste einen beträchtlichen Druck ausgeübt haben, da ein Strahl 
desselben einige Fuss weit bei der Eröffnung der Meningen spritzte. Eine 
genauere Untersuchung des Schläfenbeines wurde dadurch vereitelt, dass 
die Familie mit der Beseitigung der Leiche eilte. 

Der Fall scheint insoferne instructiv zu sein, als er zeigt, dass 
ein derartig localisirter Abscess leicht und sicher zu erreichen ist, 
wenn die Eröffnung des Warzenfortsatzes keine Aussicht auf Erfolg 
bieten sollte, und dass inan durch Beseitigung des intracraniellen 
Druckes das Leben verlängern, vielleicht sogar retten könne, wenn der 
Eingtiff frühzeitig, genug unternommen wird. In diesem Falle war 
selbst bei ausgiebiger Eröffnung des Abscessos ein ^günstiger Ausgang 
nicht zu erwarten, da die Zerstörungen der Hirnsubstanz bereits zu 
weit vorgeschritten waren, während eine frühzeitige Operation ohne 
Zweifel von Nutzen gewesen wäre. 

Zweiter Fall. Rudolph Z., 26 Jahre alt, im St. Michaels- Hospital 
am 16. November 1883 aufgenommen, gab an, dass er vor 10 Jahren, 
während einer Erkrankung an Masern, ein rechtsseitiges Ohrleiden acquirirt 
habe. Seitdem hatte fast andauernd Otorrhoe bestanden. Zwei Wochen 
vor seiner Aufnahme hatte die Secretion sehr zugenommen und es hatten 
sich heftige Schmerzen in jenem Ohr eingestellt, ^welche über die rechte 
Kopfhälfte und Stirn ausstrahlten, und mit jedem Tage an Intensität 
zunahmen. 

Am 17. Nov. : Patient war nicht im Stande das Bett zu verlassen ; sein 
Gesichtsausdruck erschien leidend; die Haut war in Schweiss gebadet; der 
rechte äussere Gehörgang war zum Theil mit schleimig-eiteriger Flüssig- 
keit erfüllt, zum Theil durch Anschwellung seiner Wandungen verengt, 
wodurch eine Inspection des mittleren Ohres behindert wurde. Es bestand 
keine Empfindlichkeit, kein Oedem oder sonstige Anschwellung der Warzen- 
fortsatzgegend, auch war bei der Percussion der betreffenden Schädelhälfte 
keine schmerzhafte Stelle zu entdecken. Das Politzer'sche Verfahren war 
ohne Erfolg und schmerzhaft. Es bestand vollständige Lähmung des rechten 
M. abducens und das Sehvermögen beider Augen war herabgesetzt. Der 
Augenspiegel zeigte Anschwellung der Papille und Erweiterung .der Retinal- 
venen in beiden Augen. Patient hatte Morgens einen kurz dauernden, heftigen 
Schüttelfrost, welchem eine Temperatursteigerung und profuser Schweiss 
folgten. Temp. Morgens 40,8^, Nachmittags 38,2^. Puls 100. Warmes Wasser 
und warme Dämpfe wurden für das Ohr äusserlich, Bromide innerlich 
▼erordnet. 

Am 18. Nov. : Ausfluss war geringer, ebenso die Anschwellung im 
äusseren Gehörgang; die Trommelhöhle, welche jetzt sichtbar war, zeigte 



298 T. Sutpheii:2 Fälle v. Caries d. Schläfenb. mit todtl. Ausgang etc. 

« 
eine granalirende Oberfläche. Das Sehvermögen war sehr geschwächt; 
Patient hatte 2 Mal Schüttelfrost, einen am Morgen und einen Abends. 
Temp. Morgens S8^ Nachmittags 38,8. Pnls 87<^. 

Am 19. Nov.: Wieder 2 Mal Schüttelfrost and profuser Schweiss, 
paroxybmen weise auftretender Schmerz, totaler Verlust des Sehvermögens 
und Neigung auf der rechten Seite zu liegen. Eigenthümliche Muskel- 
zuckungen wurden an den Extremitäten beobachtet^ Temp. Morgens 38°, 
Nachmittags 39,2°. Puls 100. Chinin verordnet. 

Am 20. Nov. : 1 Mal Schüttelfrost. Temp. Morgens 88,9°, Abends 39,1°. 
Puls 100. 

Am 21. Nov.: Kein Schüttelfrost, weniger Schmerz, schlief ohne Nar- 
coticum und schien entschieden klarer zu sein. Ausfluss aus dem Ohr sehr 
gering, auch hatte Patient etwas Lichtempfindung. Temp. Morgens 40°, 
Nachmittags 38,9°. Puls 100. 

Am 22. Nov.: Fast derselbe Zustand, nur das Sehvermögen besserte 
sich ^ auffallend. Temp. Morgens 89,5°, Nachmittags 39,1°, um Mitter- 
nacht 40°. Puls ungefähr 110. 

Am 23. Nov.: Patient war schläfrig, fuhr aber häufig, durch heftigen 
Schmerz getrieben, in die Höhe; der Ausfluss aus dem Ohr hatte zuge- 
nommen; der ophthalmoscopische Befund war unverändert, aber das Seh- 
vermögen reichte bin, um auf die Entfernung von 12 Fuss mit jedem Auge 
Finger zu zählen. Der Fall bot im Allgemeinen das Bild einer typhoiden 
Erkrankung ; Lippen und Zunge waren trocken und wie geröstet, Belag auf 
den Zähnen und Empfindlichkeit der rechten Fossa iliaca, aber keine 
charact^ristische, dem Typhus eigenthümliche Roseolaflecken; auch war die 
Haut nicht trocken, sondern feucht. Temp. Morgens 40,5°, Nachmittags 39,1°, 
um Mitternacht 40°. Puls 100. 

Am 24. Nov. : Leichte Delirien. Temp. Morgens 38,9°, Nachmittags 39,5°. 
Puls ungefähr 120. 

Am 25. Nov.: Patient zeigte Erschöpfung und war leicht comatös, 
konnte nicht aufgerichtet werden, antwortete aber noch vernünftig; die 
Pupillen waren normal und es bestanden keine Lähmnngserscheinungeo. 
Temp. Morgens 40°, Nachmittags 39,5°. Puls 130. 

Am 26. Nov.: Coma. Temp. 40°. Puls 140. In das geschwollene 
Gewebe der oberen Gehörgangswand ward eine Incision gemacht. Eine 
gebogene, in diesen Schnitt eingeführte Sonde glitt über entblössten Knochen, 
und drang am Ende des zweiten Drittels des knöchernen Gehörganges in 
einen cariösen Gang, durch welchen sie nach üeberwindung eines sehr 
leichten Widerstandes in die Schädelhöhle gelangte. Obgleich die Symp- 
tome nicht auf das Vorhandensein eingeschlossenen Eiters deuteten, hielt 
man es für gefathen, diesen knöchernen Gang zu erweitern, was mittelst eines 
Troicart bewerkstelligt wurde. Dann ward die Sonde wieder eingeführt, 
es entleerte sich aber kein Eiter. Patient blieb comatös bis Mittemacht, 
zu welcher Zeit der Tod eintrat. 

Bei der Section zeigte sich der rechte Sin. lateralis^ und superior von 
einem langen und zum Theil organisirten Pfropf, welcher an verschiedenen 
Stellen zerbröckelte, eingenommen; die Wände der den lateralen Sinus ent- 
haltenden Knochenrinne waren missfarbig, verschiedene Veränderungen 
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zeigend; im Bereich des erkrankten Schläfenbeines bestand circumscripta 
Meningitis und beginnende Erweichung der Oberfläche des mittleren Lappens. 
Die in die Schädelhöhle führende Oeffnung fand sich in der, etwas nach 
aussen von der vor dem oberen halbzirkelförmigen Canal gelegenen 
Depression, inmitten cariösen Knochens, welcher leicht beim Drücken zer- 
bröckelte. Die Sonde war in die Hirnsubstanz eingedrungen; etwas 
hämorrhagische Infiltration bezeichnete den Weg, den sie genommen. 
Eiteransammlung fand sich nicht. Das herausgenommene Schläfenbein 
war in grosser Ausdehnung cariös, einschliesslich der Wandungen des 
mittleren Ohres und des Warzenfortsatzes. Die übrigen Eörperhöhlen 
wurden nicht mit untersucht. 

Beim Vergleich dieser beiden Fälle, welche beide auf Caries des 
Schläfenbeines in Folge chronischer Mittelohrerkrankung beruhten, ist 
der Contrast der wichtigeren Symptome auffallend. 

Beim Gehimabscess fanden wir Abnahme der Eiterung, deutlichen 
Wechsel der Pupillenweite, Stauungspapille, ausgedehnte Lähmung, früh- 
zeitiges Coma und rapiden tödtlichen Ausgang. 

Bei der Thrombose zeigte sich vermehrte Absonderung, normale 
Pupillenweite, Anschwellung der Papille, leichte Lähmung und langsam 
erfolgender letaler Ausgang. In keinem Falle bestand IJebelkeit oder 
Erbrechen, und ebenso wenig war eine Anschwellung oder ein Oedem 
der Warzenfortsatzgegend vorhanden. Die übrigen Symptome im zweiten 
Falle Hessen sich auf pyämische Blutvergiftung beziehen — von Interesse 
waren jedoch die .Störungen des Sehvermögens, und das Aufhören der 
Schüttelfröste nach der Verabreichung von Chinin. 

Ich möchte hinzufügen, dass die Angaben über die Pulsfrequenz 
nur annähernd sind, und sich grösstentheils auf die Morgenzeit beziehen. 



XLI. 

Behandlung der eiterigen Mittelohrerkrankungen 

mit Borbglycerid. 

Von Richard C. Brandeis, M. D. in New -York, 
(üebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Bei der Behandlung eiteriger Ausflüsse aus dem äusseren und 
mittleren Ohr, seien dieselben acut oder chronisch, bestehen die Indi- 
cationen, das angehäufte Secret gründlich zu entfernen und die er- 
krankten Oberflächen zu ihrem normalen Zustand zurückzuführen. . Nach 
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dem Vorgange Bezold's^) wird dieser Zweck am sichersten durch 
Anweudmig der allgemeinen, für Antisepsis gültigen Vorschriften auch 
bei der Behandlung der Ohrleiden erreicht. 

In dem citirten Aufsatz empfahl Bezold lebhaft den Gebrauch 
der Borsäure, welche, wie er gefunden hatte, dem Zwecke der Antisepsis 
besser als Carbolsäure, Salicylsäure oder Thymol entsprach. Wie all-» 
gemein bekannt, wird das Mittel in Form einer gesättigten Lösung 
applicirt, oder, besser noch, wird der Gehörgang und — im Falle eines 
Trommelfelldefectes — die Paukenhöhle mit dem fein zerriebenen Pulver 
in Substanz angefüllt. 

In seiner Ephemeris^) sagt Squibb, von der Borsäure: „Sie ist 
ein sehr wirksames Antisepticum, wahrscheinlich der Salicylsäure gleich- 

werthig und ihr Vorzug vor der Carbolsäure in manchen 

Fällen beruht hauptsächlich in der Geruchlosigkeit und leichteren Appli- 
cation^*. Andererseits sagt Prof. Bar ff 3): „Ich habe neulich die Be- 
hauptung aufgestellt gefunden, dass die Borsäure allein nicht im Stande 
sei, Zersetzung zu verhüten, sondern nur in Verbindung mit anderen 
Substanzen, und meine Erfahrung bestätigt diesen Ausspruch vollständig". 

Trotz dieser sich widersprechenden Ansichten, und beeinflusst durch 
Bezold 's dringende Empfehlung, fuhr ich fort, die Borsäure bei der 
Behandlung eiteriger Ohrleiden in ausgiebiger Weise zu prüfen, wobei 
ich mich auf die in meiner Privatpraxis vorkommenden Fälle beschränkte, 
um die Resultate sorgfältiger überwachen zu können. Ich war um so 
mehr dazu geneigt, da ich mich überzeugt hatte, dass der Gebrauch der 
gewöhnlichen Adstringentien, der Alaunlösungen, des Silbers, Zinks und 
übermangansauren Kalis, nicht immer befriedigend und frei von üblen 
Nebenwirkungen war. 

In vielen Fällen fand ich jedoch, dass das sorgfältigste Ausspritzen 
und gründlichste Entfernen der pathologischen Secrete mit nachfolgendem 
Eingiessen einer 4 ®/o igen Borsäurelösung nicht hinreichte, um ' den 
üblen Geruch, welcher aus dem Ohr stammte, zu beseitigen. Indem 
ich von der Lösung Abstand nahm, fing ich an, den Gehörgang mit 
der fein gepulverten Säure auszufüllen. Dadurch ward in der That der 
Geruch vermindert und ebenso nahm die Menge des entleerten Eiters 
ab ; ich bin aber geneigt, anzunehmen, dass letzteres nicht so sehr der 
Besserung des erkrankten Organes, als der grösseren Schwierigkeit zuzu- 



^) Zur antiseptischen Behandlung der Mittelohreiterungen. Archiv für 
Ohrenheilk. Bd. XV, Heft 1. 

2) Mai 1883, No. 9, pag. 302. 

^) Journal of the Society of Arts. London 1882. 
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schreiben sei, mit welcher die abgesonderte Flüssigkeit durch die dicke 
und corisistente Schichte der gepulverten Säure hindurchdrang. In 
einigen Fällen war die Eetention des eiterigen Secretes ebenso stark, 
wie beim Gebrauche von Alaun, Tannin und anderen adstringirenden 
Pulvern. Ich beobachtete gelegentlich eine Neigung des Pulvers 
„zusammenzubacken", wodurch die gründliche Entfernung desselben 
wegen des festen Anhaftens an die Wandungen und Vertiefungen der 
Hohlräume erschwert wurde. Dies ereignete sich um so leichter, wenn 
ein Theil des Pulvers durch eine Perforation des Trommelfelles in die 
Trommelhöhle gelangt war. In diesen Fällen war die zur Auflösung 
und vollständigen Entfernung der Masse erforderliche Wassermenge so 
bedeutend, dass die secemirenden Oberflächen macerirt wurden und ihre 
Absonderung in einem hohen Grade zunahm, wodurch alle vordem 
erlangten Resultate wieder verloren ging.en. In Folge dessen, ward ich 
vorsichtiger mit der Anwendung des Pulvers und legte nach dem Vor- 
gange mancher Ohrenärzte die Spritze fast ganz bei Seite; dieselbe 
wird nur noch gebraucht, wenn das Secret so eingetrocknet ist, dass 
es vor der Entfernung erweicht werden muss. Anstatt der Spritze wende 
ich absorbirende Watte an, welche auf kleinen biegsamen Sonden 
befestigt wird. Damit bin ich im Stande, alle im Gehörgang befind- 
liche Flüssigkeit aufzunehmen, und ist das Trommelfell perforirt, so 
reinige ich die Trommelhöhle mittelst Luftdouche oder Katheter, bevor 
ich die absorbirende Watte gebrauche. Nachdem dies geschehen ist, 
wird eine kleine Menge- fein gepulverten Jodoforms mit Zinkoxyd zu 
gleichen Theilen sorgfältig in den Gehörgang geblasen, so dass eine 
dünne Lage des Medicamentes über der ganzen erkrankten Oberfläche 
gebildet wird. Dies Mittel hat sich insofern zu meiner Zufriedenheit 
bewährt, als es leicht absorbirt wurde, die Menge des eiterigen Secretes 
zu vermindern und dessen Qualität zu verbessern schien. Da jedoch 
der unangenehme und penetrante Geruch des Jodoform weder durch 
Rosenöl noch durch Vanille-Extract zu maskiren ist, so sind mir ab 
und zu Patienten vorgekommen, welche sich dem andauernden Gebrauche 
desselben hartnäckig widersetzten, und mich, gegen meinen Willen, 
nöthigten, von der ferneren Anwendung des Mittels abzustehen. 

Im März 1882 hielt Prof. Barff^) in der „London Society of 
Arts" einen Vortrag über „Eine neue antiseptische Mischung und deren 
Anwendung zur' Conservation von Nahrungsmitteln etc." Vortragender 
wies nach, dass Borsäure und Glycerin beim Erhitzen eine neue Ver- 



^) loc. citat. 
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bindung darstellen, das borsaure Glycerin oder Boroglycerü Nach 
Bar ff Lst das Verhältniss der Atomgewichte folgendes : 

Borsäure. Glycerin. Boroglycerid. Wasser. 

BO3H3 + C3H3(0H3) = BO3C8H3 + (H20)3 

62Tlieile 92 Theile 100 Theile 54 Theüe. 

62 Theile Borsäure und 92 Theile Glycerin werden im Wasserbade 
gelinde erwärmt, wobei die Borsäure dem Glycerin allmälig zugesetzt 
wird, bis die 54 Theile Wasser ausgeschieden sind und 100 Theile 
Boroglycerid zurückbleiben. Dasselbe stellt nach der Abkühlung eine 
ambrafarbige, hyaline Masse dar, welche sehr leicht zerreiblich und 
brüchig ist. Sie löst sich leicht in Glycerin, weniger leicht in kaltem 
oder heissem Wasser (zu ungefähr 10 ^/o). 

Boroglycerid hat einen scharfen, stechenden Geschmack und wirkt, 
auf Schleimhäute applicirt, adstringirend. 

Kurz nach der Veröffentlichung des B a r f f ' sehen Vortrag:es, 
machte M. Balmanno Squire^) den Vorschlag, das neue Mittel 
in der antiseptischen, chirurgischen Behandlung zu versuchen. Dies 
veranlasste mich, eine Quantität Boroglycerid darzustellen, welches ich 
seitdem häufig gebraucht habe. 

Ich pflege das Boroglycerid in Lösungen von 10 bis 50% und 
mehr anzuwenden, indem ich gewöhnlich mit deö concentrirten Lösungen 
anfange und dieselben verdünne, sobald die Schleimhaut ein normaleres 
Aussehen gewinnt, und der Ausfluss abnimmt. Meine Methode der 
Anwendung besteht darin, dass ich zuerst mittelst des Politzer'schen 
Verfahrens oder des Katheters soviel Secret als möglich aus der Trommel- 
höhle treibe und die Oberflächen gründlich reinige, indem' ich alle sicht- 
bare Flüssigkeit mit Bäuschchen aus Borwatte aufnehme. Während 
der Kopf des Patienten auf die nicht afficirte Seite, oder bei Erkran- 
kung beider Ohren auf die dem behandelten Ohre entgegengesetzte 
Seite geneigt wird, tröpfle ich etwas von dem Boroglycerid in den 
Gehörgang, so dass derselbe etwa zur Hälfte gefüllt wird. Im Falle 
des Bestehens einer Perforation des Trommelfelles führe ich, nach dem 
Vorgange von Politzer, einen Katheter in die Pharyngealmündung 
der Tuba und blase kräftig ein, so dass die Luft durch die im Gehör- 
gange befindliche Luftsäule hindurchdringt. Dadurch gelangt das Boro- 
glycerid, trotz seiner Viscidität, durch die Perforation in die Trommel- 
höhle, kommt in Berührung mit der ganzen secemirenden Oberfläche, 
und übt seinen wohlthätigen Einfluss auf dieselbe aus. Ich wende dies 



^) British med. Journ., 29. April 1882, pag. 644. 
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Verfahren gewöhnlich 2 oder 3 Mal wöchentlich an, entsprechend der 
Intensität oder Dringlichkeit des Falles, und gleichzeitig erhält Patient 
ein Quantum des Mittels, nebst einer Instruction, das Ohr so gründlich 
als möglich Morgens und Abends zu reinigen, dann einige Tropfen in 
den Gehörgang einfliessen zu lassen und das Ohr mit Watte zu ver- 
stopfen, welche mit Vaselin durchtränkt ist, um das Ausfliessen des 
Boroglycerid soviel als möglich zu verhindern. 

Dies Mittel hat mich in den Stand gesetzt, Patienten nach einem 
Zeiträume von 3 bis 4 Wochen als geheilt zu entlassen, welche, meiner 
Ueberzeugung nach, unter Anwendung der älteren Methoden ebensovieler 
Monate der Behandlung bedurft hätten. 

Nach einigen Applicationen ist bereits eine entschiedene Besserung 
des Zustandes der Schleimhaut bemerkbar. Die Congestion derselben ist 
geringer, die Verdickung nimmt ab und ihr Aussehen erinnert an den 
Befund der Conjunctiva, wenn letztere mit Argentum nitricum behandelt 
worden ist. Der durch die Retention des Eiters bedingte Fötor ver- 
schwindet fast augenblicklich, und dies genügt schon, um den Gebrauch 
des Boroglycerides zu empfehlen. Nach wiederholter Anwendung nimmt 
die Menge des Secretes beständig ab und hört bald vollständig auf. 

Wenn polypöse Wucherungen oder üppige Granulationsbildung in 
der Tiefe des Gehörganges oder in der Trommelhöhle sichtbar sind, 
gebrauche ich gewöhnlich eine 50 ^/o ige Lösung des Boroglycerides mit 
gleichen Theilen eines 85 gradigen Alcohols. Die Hyperplasie weicht 
diesem Mittel meistens in kurzer Zeit ; ich bin jedoch der Ansicht, dass 
dieser günstige Effect mehr der wasserentziehenden Eigenschaft des 
rectificirten Spiritus und Glycerins als der therapeutischen Wirksamkeit 
der Borsäure zuzuschreiben sei. 

In drei Fällen von Perforation des Trommelfelles bei chronischer 
Mittelohreiterung habe ich das Boroglycerid als künstliches Trommelfell 
benützt. Es handelte sich um Fälle, in welchen der Gebrauch des 
Yearsley' sehen Wattekügelchens, das noch kürzlich von C. H. Burnett 
und H. Knapp lebhaft empfohlen wurde, nicht fortgesetzt werden 
konnte, da die dauernde Anwendung desselben Reizung und Wieder- 
auftreten des Ausflusses verursachte. 

Hier benutzte ich eine 75 ^/o ige Lösung des Boroglycerides (d. h. 
75 Theile Boroglycerid auf 25 Theile Glycerin), wovon wenige Tropfen 
in den Gehörgang geträufelt wurden, welche, entsprechend ihrer Klebrig- 
keit, an dem Reste der Membran anhafteten. Um sie in dieser Lage 
zu erhalten, ward die Flüssigkeit mit einer dünnen Schichte von CoUo- 
dium überzogen. So gelang es mir, die Hörschärfe jedes Patienten 

Zeitschrift far Ohienheilkiuide, XIII. 20 
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beträchtlich zu bessern. Die günstige Wirkung dieses kunstlichen 
Trommelfelles dauerte während eines Zeitraumes an, welcher zwischen 
8 bis 10 Tagen variirte, wo dann dieselbe Procedur wiederholt werden 
musste. 

Bei acuten Affectionen verursacht die Anwendung des Boroglycerides 
einigen Schmerz; es gelang mir jedoch, denselben durch Zusatz von 
Aconittinctur od6r einer Va ^/o igen Atropinlösung zu beseitigen. 

Folgende Fälle mögen zur Illustration des Gesagten dienen: 

Erster Fall Edward Seh., 81 Jahre alt, ward, während er im 
Sommer 1881 bei Long Branch Seeb&der nahm, von einer schweren Stars- 
welle an der linken Kopfseite getroffen. Der Schlag war so heftig, dass er 
das Gleichgewicht verlor und unter den Wellen verschwand. Sobald es 
ihm möglich war, sich wieder emporzuarbeiten, kehrte er in sein Bade- 
cabinet zar&ck, bemerkte aber, dass er auf dem linken Ohr vollständig 
taub war. Da das Gehör sich nicht wieder einstellte und etwas Schmerz- 
gefühl sich geltend machte, fragte S. einige Tage nach dem Zufall seinen 
Arzt um Rath, welcher Blutegel an den Warzenfortsatz und schmerz- 
stillende, in den Gehörgang zu tränfelnde Flüssigkeit verordnete. Diese 
Behandlung schien den Schmerz zu lindern, besserte das Gehör jedoch nicht. 
Da Herr S. zu glauben geneigt war, dass eine Wiederherstellung des 
afficirten Organes mit der Zeit von selbst stattfinden werde, sachte er 
damals keinen ärztlichen Bath weiter nach. 

Im Juni 1882, 10 Monate nach dem Unfall consultirte Herr S. mich 
wegen seiner Taubheit, wegen Schwindel und unsicherem Gange. Er klagte 
jedoch hauptsächlich über eine ausserordentlich unangenehme Empfindung, 
als ob bei jeder Exspiration ein kalter Luftstrom durch und aus seinem 
Ohr herausgehe. Dies belästigte ihn in einem solchen Grade, dass sein 
geistiges Gleichgewicht ernstlich dadurch gestört ward. 

Ausfluss aus dem Ohr hatte nicht stattgefunden, mit Ausnahme 
einiger weniger Tage nach Einwirkung der Schädlichkeit. 

Bei der Untersuchung fand ich eine etwas opake und leicht eingezogene 
Membran, welche eine grosse, halbmondförmige Ruptur zeigte, welche sich 
vom oberen vorderen Quadranten, nach unten und hinten in den unteren 
hinteren Quadranten bis zur Peripherie der Membran erstreckte. Die 
Ränder des Risses waren retrahirt und etwas verdickt, entsprechend dem 
längeren Bestehen der Verletzung. Der Hammerhandgriff war aufwärts 
und einwärts gezogen, der Lichtfleck verschwunden. 

Bei der Functionsprüfung ergab sich die Hörweite fQr die Uhr 
L. = ^/48, fUr Sprache = Voo. R. war die Hörschärfe normal. Der Pharynx 
war mit vergrösserten Follikeln besäet, welche eine grosse Menge zähen 
Schleimes absonderten. 

Obgleich ich keine günstige Prognose stellen konnte, ersuchte Herr S. 
mich, eine Behandlung einzuleiten, welche ihm Erleichterung hinsichtlich 
~des Schwindels und taumelnden Ganges verschaffen, und ihn von der unan- 
genehmen Wirkung des durch sein Ohr dringenden Luftstromes befreien 
konnte. Ich fahrte sorgfältig ein kleines Kügelchen aus Borwatte in den 
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Gehörgang und schob es sanft gegen das Trommelfell, um die Perforation 
damit zu verschliessen. Ich verordnete ferner grosse Gaben Chinin, in der 
Hoffnung, den Schwindel dadurch zu bessern, und forderte den Patienten 
auf, nach einigen Tagen wiederzukommen. Ich sah ihn 48 Stunden später, 
über Schmerz im Ohr und eiterigen Ausfluss klagend, welcher in der Nacht 
nach dem ersten Besuch eingetreten war. Nach Entfernung des Watte- 
kügelchens fand ich das Trommelfell sehr entzündet und die Ränder der 
Perforation von Eiter bedeckt. Das Ohr ward mittelst der trockenen 
Methode gründlich gereinigt und einige Tropfen einer 50 böigen Solution 
von Boroglycerin eingeträufelt. Dies sollte 4 stündlich wiederholt werden, 
und Patient nach 2—3 Tagen wiederkommen. Er blieb länger als 1 Woche 
aus, und dann zeigte sich, dass der' Ausfluss gänzlich aufgehört, und die 
Perforation an umfang beträchtlich abgenommen hatte. Ich erfuhr ferner, 
dass einige Stunden nach Anwendung der Tropfen das Durchströmen der 
Luft kaum merklich gewesen sei, dann aber wieder Beschwerde verursacht 
habe. V^ Drachme Chinin war täglich, fast 2 Wochen lang, genommen 
worden, wodurch das Allgemeinbefinden des Patienten gehoben, sein Schwindel 
und die Coordinationsstörungen gemildert worden waren. 

Ich applicirte nun 6—6 Tropfen einer TS^/oigen Lösung von Boro- 
glycerid mittelst einer kleinen Pipette durch die Perforation hindurch in 
die Trommelhöhle. Das Trommelfell ward mit einer dünnen Schichte Col- 
lodium überzogen und der Gehörgang locker mit Watte verstopft. Dies 
Verfahren verschaffte grosse Erleichterung, indem das Durchdringen der 
Luft für die Dauer von 4—5 Tagen verhindert ward, worauf dann die 
Collodiumschichte sich ablöste und die früheren Beschwerden wieder- 
kehrten. 

Ich wiederholte das beschriebene Verfahren einige Monate lang in 
Zwischenräumen von einer Woche und glaubte einige Male eine Verkleinerung 
der Perforation zu bemerken. Da dieselbe jedoch keine Fortschritte machte, 
so hielt ich es nicht für gerechtfertigt, die Behandlung fortzusetzen und 
verordnete dem Patienten im September 1882 ein grösseres Quantum Boro- 
glycerid, ihn instruirend, wie er dasselbe jeden Abend anwenden solle. Dies 
geschah während der Dauer von 6 Monaten und im März 1888 besuchte 
er mich wieder. Ich erfuhr, dass er, seitdem ich ihn zum letzten Male 
gesehen, nicht mehr an Schwindel und schwankendem Gang gelitten habe; 
der Gebrauch des Boroglycerides hatte die Intensität des Luftstromes ge- 
mindert, musste aber unausgesetzt wiederholt werden. Bei der Untersuchung 
erwies sich die Perforation auf ein Dritttheil ihrer ursprünglichen Grösse 
verkleinert. 

Patient ist seitdem aus der Stadt fortgezogen und auf meine Anfrage 
erhielt ich vor einigen Wochen die briefliche Mittheilung: „Ich bin soweit 
wieder hergestellt, dass ich nicht glaube, mich einer weiteren Behandlung 
unterziehen zu müssen**. 

Zweiter Fall. Willie T., 18 Jahre alt, ward am 17. September 1883 
zum ersten Male untersucht. Er gab an, vor 5 Jahren an bösartigem 
Scharlachfieber erkrankt zu sein, in dessen Verlauf seine Ohren und sein 
Hals ernstlich gelitten hätten. Seit der Zeit hatte sein Hörvermögen sehr 

20* 
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abgenommen und bestand ein fast ununterbrochener eiteriger Ausflass aus 
beiden Ohren. Während der Intermissionen ward die Schwerhörigkeit immer 
auffallender und traten jedesmal Ohrschmerzen hinzu. 

Bei der Untersuchung fand ich den Gehörgang beiderseits mit fibel- 
riechendem Eiter beinahe angefüllt. Hörweite für die Uhr R. = */4s, L. = V^s« 
für Sprache R. = Vw, L. = ^Veo. Nach Entfernung des Secretes war die 
Hörschärfe beträchtlich besser, nämlich : Uhr R. = V«, L. = ^V^ ; Sprache 
R. = w/eo, L. = "/eo. Die Untersuchung ergab grosse Perforationen beider 
Trommelfelle und linkerseits polypoide Wucherungen, welche aus der per- 
forirten Membran hervorragten. Dieselben entsprangen in der Trommelhöhle 
und wurden mittelst der Blak e'schen Schlinge entfernt. Nach Stillung der 
Blutung wurden beide Gehörgänge gründlich gereinigt und mit einem Pulver, 
aus gleichen Theilen fein gepulverter Borsäure, Jodoform und Zinkoxyd 
bestehend, leicht angefüllt. Patient ward angewiesen, die Ohren Morgens 
und Abends auszuspritzen und dann das verordnete Pulver einzublasen. 
Er sollte dann nach 4 oder 5 Tagen, der weiteren Behandlung wegen, 
wiederkommen. 

Am 8. Tage stellte Herr T. sich bereits wieder ein, mit der Angabe, 
dasB nach dem ersten Einblasen des Pulvers der Ausfluss ganz aufgehört 
habe, dass der Schmerz im Ohr und im Hals aber sehr heftig sei, ihn an 
der Erfüllung setner Schulpflichten, sowie am Schlafen voUständig hindere. 
Bei der Untersuchung fand ich etwas Pulver in der Tiefe der Gehörgänge 
fest zusammengeklebt, obgleich wiederholte Injectionen gemacht worden 
waren, um es zu entfernen. Die Masse war so fest zusammenhängend, dass 
ich sie mittelst einer Pincette entfernen musste, nachdem ein prolongirter 
Strahl warmen Wassers dieselbe nicht hatte erweichen können. Mir. war 
diese Complication, wie oben bereits erwähnt, so oft begegnet, dass ich 
beschloss, von dem ferneren Gebrauche der Spritze und des Pulvers in 
diesem Falle abzustehen. Die Ohren wurden gründlich mit absorbirender 
Watte gereinigt und einige Tropfen der 60 7o igen Boroglyceridlösung so 
tief als möglich eingeflösst. Dies ward gut ertragen und der Schmerz ver- 
schwand nach einigen Stunden. Das Mittel ward von den Angehörigen 
des Kranken Morgens und Abends applicirt. Eine Woche später fand ich 
den Zustand der Schleimhaut in beiden Ohren bedeutend gebessert und den 
Ausfluss in Abnahme begriffen. Im November 1888 waren beide Perforationen 
80 viel kleiner geworden, dass ich den Kranken aus der Behandlung entliesB, 
mit der Vorschrift, sich wieder einzustellen, sobald ein Recidiv erfolgt sei 
Seit jener Zeit habe ich Herrn T. nicht wiedergesehen, und kann daher an- 
nehmen, dass er vollständig geheilt sei. 
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XLII. 

Ein Fall von Elfenbeinexostose der Siebbein- 
zellen. Exstirpation von der Augenhöhle 
aus. Tod. Section. Bemerkungen. 

Von H. Knapp in New -York. 

(Mit 6 Holzschnitten.) 

Da die Zeitschrift für Ohrenheilkunde ihr Gebiet nicht eng auf das 
Gehörorgan beschränkt, sondern auch auf die Nase und den Eachen 
ausdehnt, von welchen ein grosser Theil der Ohrenkrankheiten ausgehen, 
so dürfte dieselbe der geeignete Ort zur Veröffentlichung des nach- 
folgenden Falles sein. Derselbe könnte indessen auch füglich in einem 
ophthalmologischen oder einem allgemein medicinischen Journal eine 
Stelle finden, da das TJebergreifen der Knochengeschwulst auf die Augen- 
höhle eine ihrer hervorragendsten Erscheinungen war, während ihr Aus- 
gangspunkt, die Nasenschleimhaut, durch chronische Entzündung zur 
Bildung von Polypen und eines Osteoms, sowie später zu Eiterstauung 
in den benachbarten Höhlen, im Besonderen der Keilbeinzellen, führte 
und dadurch einen derart krankhaften Boden herstellte, dass eine auf 
demselben vorgenommene, gewöhnlich ungefährliche Operation eine tödt- 
liche Meningitis veranlasste. Der vorliegende Fall zeigt deutlich, dass 
diejenigen Aerzte, welche im Fortschritte ihrer Laufbahn zur Bebauung 
eines Specialfaches gedrängt werden, sich niemals erlauben dürfen, ihre 
Verbindung mit der allgemeinen Medicin abzubrechen. 

Die Geschichte des Falles ist folgende: 

Frau J. G., 47 Jahre alt, aus Utica, N.-Y., consultirte mich am 
11. October 1883 wegen Nasenpoljpen and einer Augenhöhlengeschwulst. 
Sie sah etwas zart, aber im Allgemeinen gesund aus. Sie hatte seit 
10—12 Jahren an Nasenpolypen gelitten und war desshalb verschiedene 
Male operirt worden ; das erste Mal im Jahre 1873, als sie blos zwei Polypen 
hatte. Im Jahre 1876 wurden sehr viele Polypen entfernt, ohne ihr beson- 
dere Erleichterang zu verschaffen. 1881 wurden wieder sehr viele entfernt, 
worauf sich Patientin 4 Monate ziemlich behaglich fühlte. Hernach aber 
nahmen die Polypen wieder beständig zu, so dass sie zur Zeit, als sich 
Patientin bei mir vorstellte, die linke Nasenhälfte vollständig verstopften 
und das Septum narium nach der rechten Hälfte drängten, welche gleich- 
falls von Polypen theilweise gefüllt war. Vor 4 Monaten hatte Patientin 
zum ersten Male beobachtet, dass sich an der Nasenseite der linken Augen- 
höhle eine harte Geschwulst befand. Diese war stetig gewachsen, hatte zur 
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Zeit der Untersachnng die Grösse einer Kirsche erreicht, war steinhart und 
mit der Lamina papyracea unbeweglich verbunden. Der Augapfel war 
leicht zur Seite gedrängt, sonst aber unverändert. 

Ich war der Ansicht, dass beide Nasenhöhlen, besonders die linke, 
mit Polypen gefallt seien, und dass die orbitale Geschwulst entweder 
eine Ausdehnung der Siebbeinzellen durch die Polypenmasse, oder aber 
ein mehr oder weniger massives, von den Siebbeinzellen entspringendes 
' Osteom sei. Es schien mir rathsam zu sein, zuerst so viele von den 
Polypen zu entfernen, als man durch die vorderen und hinteren Nasen- 
öffnungen erreichen konnte, dann die Siebbein-Orbitalgeschwulst durch 
eine im inneren Theil der Augenhöhle angebrachte Oeffnung anza- 
greifen. Diese Eröffnung könnte, nach der Entfernung des Osteoms, 
dann auch dazu benutzt werden, um die hinteren und oberen Abschnitte 
der Nasenhöhlen, sowie die Stimbeinhöhle von Geschwulstmassen, welche 
muthmasslich in denselben enthalten waren, zu reinigen. Da ich durch 
persönliche Erfahrung wusste, wie schwierig, ja sogar zuweilen unmöglich 
es ist, weiche Geschwülste aus den die Orbita umgebenden lufthaltigen 
Höhlen zu entfernen, und da ich mir der im vorliegenden Falle zu 
übernehmenden Verantwortlichkeit völlig bewusst war, so rieth ich der 
Patientin, Herrn Dr. E. P. Lincoln von New -York zu bitten, die 
Entfernung der Nasenpolypen vornehmen zu wollen, ich selbst sei gern 
erbötig, die Operation der harten, auf die Orbita übergreifenden Ge- 
schwulst zu übernehmen, im Falle deren Entfernung durch die Nase 
unmöglich oder unzweckmässig wäre. Ich wies die Patientin an 
Dr. Lincoln, weil ich denselben auf dem letzten Laryngologen- 
Congresse in New -York einige Patienten hatte vorstellen gesehen, bei 
welchen er grössere retropharyngeale Geschwülste so geschickt und 
glücklich entfernt hatte, dass sich seine SpecialcoUegen im höchsten 
Grade anerkennend darüber aussprachen (siehe Arch. of ^Laryngol. 
Vol. IV, pt. 4). 

Dr. Lincoln theilte mir freundlichst die folgenden Notizen über 
die von ihm an unserer Patientin vorgenommenen Operationen mit: 

„Am 11. Oct. 1883: Ich entfernte in meinem Sprechzimmer mit dem 
Schlingenschnürer einen grossen Theil der Neoplasmen aus jeder Nasenhöhle, 
konnte jedoch die Operation nicht vollenden, weil die Polypen zu zahlreich 
waren und eine ungewöhnlich reichliche, wenn auch keineswegs excessive 
Blutung auftrat. 

Während der Operation zeigte es sich, dass die Nasenscheidewand 
nach der rechten Seite gedrängt war. Hoch oben in der linken Nasen- 
höhle wurde eine harte, unbewegliche Geschwulst entdeckt, welche offenbar 
mit der orbitalen Geschwulst zusammenhing. 
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Am^ 15. und 18. Oct. wurde die Operation fortgesetzt und dadurch 
die Nasenhöhle von Polypen ziemlich gut befreit. Das Athmen durch die 
Nase war jetzt ungehindert und für die beabsichtigte Entfernung der 
Augenhöhlengeschwulst waren günstige Bedingungen geschaffen. 

Die entfernten Geschwulstmassen füllten eine 100 Grammflasche. 

Die ganze Schleimhautfläche erschien als ein mit verschieden grossen 
Polypen dicht bepflanztes Beet, deren totale Ausrottung viel Zeit und Aus- 
dauer erfordert haben würde. (Der Leichenbefund zeigte später, dass dies 
überhaupt unmöglich gewesen wäre.) Mit meiner Billigung beschloss daher 
die Patientin, diesen Theil der Behandlung zu unterbrechen bis die Augen- 
höhlengeschwulst entfernt sei und dann die Ausrottung der Nasenpolypen 
zu vollenden. 

Am 8. Nov. : Chromsäurecrystalle wurden an allen zugänglichen Stellen 
auf die Wurzeln der Polypen gedrückt und ein Carbolsäure und salicyl- 
saures Natron enthaltendes, reinigendes und desinficirendes Wasser wurde 
der Patientin zuin Selbstgebrauch gegeben." 

Am 7. Nov. constatirte ich folgenden 'Befund: Beide Nasenhöhlen 
ziemlich frei. Die innere Augenhöhlenwand war schläfenwärts vorspringend, 
in Gestalt einer steinharten Geschwulst, welche ungefähr 8 Mm. dick, 25 Mm. 
hoch und 25 Mm. tief war (tu, f, g Fig. 12). Das Auge bewegte sich unger 
hindert. Im oberen Theile der linken Nasenhöhle fühlte man eine harte, 
knöcherne Masse, offenbar die Fortsetzung des Orbitaltumors. Das Auge 
war leicht nach aussen und vorn gedrängt (ungefähr 2 Mm.). 

'Ophthalmoscopisch zeigte der Augengrund eine Hyperopie von Vis» 
der des anderen Auges zeigte Emmetropie. Die Sehschärfe des linken 
Auges war ^^«o, die des rechten ^7^0. Die Sehschärfe des linken Auges 
Hess sich weder durch sphärische noch cylindrische Gläser verbessern. Die 
Eintrittstelle des Sehnerven erschien etwas erhaben. Die Netzhaut zeigte 
in der Nähe des Sehnerven eine eigenthümliche Faltung in parallelen Uurven, 
deren Concavität nach dem Sehnerven zu gerichtet war. Ich habe nie ein 
ähnliches Bild gesehen. Es glich den Falten einer gesunden Haut und war 
keine Netzhautablösung. An der Nasenseite waren einige atrophische Stellen 
in der Choroides. Der Augengrund des anderen Auges war normal. 

Ich machte die Operation in meiner Itlinik am Nachmittage des 
7. November 1888, in Gegenwart von Prof. H. B. Sands, Dr. Geo. F. 
Shrady, R. P. Lincoln u. A., unterstützt von den Assistenzärzten der 
Anstalt. Patient wurde während der ganzen Dauer der Operation in 
Schwefeläthernarcose gehalten. , 

Von dem Yereinigungspunkte des mittleren und inneren Dritttheiles der 
Braue wurde ein Bogenschnitt längs des Augenhöhlenrandes nach der Nase 
und abwärts bis zum inneren unteren Augenhöhlenwinkel geführt. Der 
Schnitt durchdrang sämmtliche Weichtheile und legte sofort eine, die 
Lamina papyracea durchbohrende, harte Enochengeschwulst frei. Der 
bogenförmige Lappen wurde als Ganzes vom Tumor abgelöst, dessen unebene 
Oberfläche mit einem Handmeissel sorgfältig vom Periost befreit wurde. 
An der oberen Grenze kamen einige Tropfen dicken Eiters und weiche 
polypöse Massen aus der Tiefe — dem Sinus frontalis — hervor. Die 
Geschwulst wurde jetzt mit einer starken Enochenzange gefasst, konnte 
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jedoch nicht herausgezogen werden bis ihr Zusammenhang mit den knöchernen 
Wänden der Siebbeinzellen und der Nasenscheidewand mittels des Meissels 
gelöst war. Während dem allmäligen Herausziehen der Geschwulst, was 
unter leichten Rotationsbewegungen geschah, wurde das ihren Nasentheil 
überziehende Periost von allen Seiten abgelöst, so dass die Knochenmasse 
völlig rein als Ganzes herauskam. 

Bei der Untersuchung der Wunde zeigte sich die Augen- und Nasen- 
höhle frei von Fremdgebilden, aber ein weicher Polyp ragte aus einer in 
der Stirnhöhle befindlichen runden Oefifnung von ungefähr 4 Mm. Durch- 
messer hervor. Derselbe wurde mit dem scharfen Löfifel entfernt und 
erwies sich als ein Schleimpolyp von 25 Mm. Länge, 20 Mm. Breite und 
4 Mm. Dicke. Die Stirnhöhle wurde mit dem Löffel durchsucht, Hess aber, 
abgesehen von einer beträchtlichen Yergrösserung, keine Abnormitäten 
erkennen. 

Die Operation wurde ohne specielle antiseptische Gautelen zu Ende 
geführt, da ich nach früheren Erfahrungen dieselben in dieser Localität als 
überflüssig betrachten zu können glaube. Ein antiseptischer Verband würde 
ohnedies eine Illusion gewesen sein, da die Luft beim Athmen durch die 
Wunde strömte. 

Die Wunde wurde mit Seidenfäden vereinigt und auf Drainage nach 
aussen keine Rücksicht genommen, da die Secretion ungehindert durch die 
Nase abfliessen konnte. Ueber das Auge und die Wundregion wurde ein 
Druckverband von absorbirender Baumwolle angelegt. 

Am 8. Nov.: Patientin fühlte sich während den ersten 24 Stunden 
ganz behaglich. 

Am 9. Nov.: Sie hatte eine gute Nacht, klagte jedoch etwas über 
Kopfweh. Puls 96. Temp. nicht erhöht. Gegen Aben^ wurde das Kopf- 
weh stärker, der Puls beschleunigt. 0,36 Chinin gegeben. 

Am 10. Nov.: Nacht unruhig; Kopfweh heftig; D^r8t; am Mittag 
Puls 96, Temp. 40,2^ Wunde mit lauwarmem Salzwasser durch die Nase 
ausgespritzt. Kein übler Geruch; keine Secretion; massige Schwellung der 
Augenlider; keine Anschwellung der Bindehaut. Augapfel normal; Sehen gut. 
Temp. am Abend 39^. Patientin beantwortet Fragen langsam. II Uhr P. M. 
Patientin schwer aufzuwecken; zuweilen Zuckungen der Hände. 

Am II. Nov. : Patientin während der Nacht mehr und mehr somnolent. 
Um 9 Uhr früh vollständig comatös ; Athmen pasch. Puls 160. Te'mp. 40,6^ 
Eisaufschläge auf den Kopf. Stimulantien. Patientin fiel immer mehr ab 
und starb um II Uhr SO Min. A. M. 

Section am Nachmittag desselben Tages durch Dr. Pmdden, 
Dr. Lincoln und mich selbst. Schädel und harte Hirnhaut normal. 
Im Sinus longitudinalis .ein kleines frisches Gerinnsel. Die weiche 
Hirnhaut war auf der Convexität der ganzen rechten Seite mit Serum 
und Eiter infiltrirt, am stärksten auf dem Scheitel. Die Hirnwindungen 
waren abgeflacht. Auf der linken (der operirten) Seite war die Pia 
gleichfalls mit Serum und Eiter durchtränkt und die Hirnwindungen 
abgeflacht, jedoch weniger als auf der rechten. Die serös-puriilente 
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ExsDdation war am stärksten längs des Sinns lougitndinalis, aber anch 
längs der grossen Venen recht aasgesprochen. Auf der Basis cerebri 
bestand eine massige Eit«rinfiltration der Pia, aof der linken Seite 
veniger markirt, als auf der rechten, besonders in der Umgebang der 
grösseren Venen. Die Arterien des Gehirns waren normal, mit Aos- ' 
nähme eines Eiterherdes an der Cerebralis posterior. Die linke Hemi- 
sphäre war heträchtlicb serös infiltrirt, die rechte weniger. Der linke 
Seitenventrikel enthielt einen grossen Theelöffel Tüll blntigen Serams, 
Das Ependym beider Seitenventrikel war sehr blntreicb, sonst normal. 
Der dritte und vierte Ventrikel unverändert. Hirnsabstanz byperämisch, 
ebenso das Eleinbim nnd verlängerte Mark, jedoch in geringerem Grade ; 
im Debrigen normal. 



FlB- II- 

Die obere Fläche des Orbitaldaches, nahe ander Cristagalli (Fig. 11, a) 
war schwärzlich, in einer Ansdehnnng von 3 Cm. von vom nach hinten 
nnd 2 Cm. seitlich. Die Enocbenfläcbe war glatt, jedoch von zahlreichen 
Gewaschen (Fig. 11, b) durchzogen, welche als kurze, dünne, rothe Linien 
die äussere Knochenlage durchsetzten, während die andere Seite fast 
ganz frei davon war. Am meisten missfarbig und auch etwas rauh 
war der Knochen an der Vereinigungsstelle der tamina cribrosa mit 
dem horizontalen Fortsatz des linken Stirnbeines. Daselbst trat auch 
ein ge&shaltiger Biudegewebsstrang (Fig. 11, c) durch den Knochen and 
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setzte die Dnra mater in Terbindnng mit der Anskleidetnembran der 
Stirnhöhle. ' 

Ein Stock des Stirnbeines [Fig. 11, dessen obere (cranielle), Tig. 12, 
dessen untere (nasale) Fläche darstellend] warde.mit Säge nnd Meissel 
entfernt- Dasselbe lunfasste beide Orbitaldächer, die Lamina cribrosa 
(Fig. II, d), den Processos ensiformia des Keilbeines, 2 Cm. des verti- 
calen Theiles des Stirnbeines nnd den oberen Theil des Siebbeines 
(Fig. 12) vom Nasenrücken bis zum Keilbeinhürper. Dies das ganze 
Operationsgebiet enthaltende Stück wnrde flr späteres, genaneres Stadium 
anibewahrt. Es legte die Siebbein- (Fig. 12, a) nnd Keilbeinzellen bloss 



nnd verschaffte Zngang za der linken Stirnhöhle von oben (Fig. II, e) 
nnd nnten (Fig. 12, b). Die rechte EeilbeinhOhle war leer, die linke 
dagegen vollständig angefüllt mit einer geruchlosen, weichen, käsigen 
Masse, offenbar abgesackter, zersetzter Eiter nnd Schleim, denn die Ein- 
gangsöflfnnng zn der Höhle war durch einen Schleimpolypen verstopft. 
(Wie oben erwähnt, waren bei der Operation einige Tropfen einer ähn- 
lichen FlOss^keit dnrch die obere Wraidpartie ausgetreten,) 

Die Siebbeinzellen waren auf beiden Seiten in all ihren zahlreichen 
Ansbnchtmigen mit Polypen angefüllt. 

Der linke Sinns frontalis (Fig. 11, e) war nach allen Eichtongen 
ansserordentlich erweitert. Er drängte die Scheidewand nach rechts nnd 
dehnte sich zwischen der äusseren und inneren Enochentafel des Stirn- 



H. Knapp: Ein Fall von Elfenbeinexoetose d. Siebbeinzellen etc. 313 

beins 5 Cm. in verticaler, 3 Cm. in seitlicher und 3,5 Cm. in eagittaler 
Bichtnng ans, d. h. soweit, als die cranielle Seite dea Oibitaldaches 
schwärzlich verßrbt war. Der Abstand seiner Wände (sein Lnmen) war 
am bedentendsten, 8 Mm., in der Medianlinie, zwischen den Augenbrauen. 
Die Höhle war theüweiso mit Polypen angefüllt, welche, _in den seitlichen 
nnd hinteren Ansbuchtnngen yerborgen, dem scharfen Löffel bei der , 
Operation entgan^n waren. ^ Der rechte Sinns frontalis war leer, normal 
in seiner Ansdehnnng nnd commnnicirto dnrch eine 6 Hm. lange nnd 
5 Mm. breite Oeffnnng (Fig. 12, c) mit den Siebbeinzellen (Fig. 12, a), 
nahe am oberen inneren Winkel der Augenhöhle. 

Der Inhalt der linken Augenhöhle war unverändert. Das Zellgewebe 
in der Nähe der inneren Wand war blutreich, aber frei von entzünd- 
licher Infiltration. Die Hantwnnde war fest vereinigt and gleichfalls 
frei von Infiltration. Das Gewebe in den Siebheinzellen, von welchem 
die Geschwulst weggenommen worden war, war sehr blutreich, jedoch 
weder eiterig noch in anderer Weise verändert. An der Nasenscheidewand 
befand sich eine runde, rauhe, 12 Mm. lange, 8 Mm. breite Stelle, offenbar 
die Basis dos Osteoms. 

Die Knocbengeschwulst (Fig. 12, tn, den Tumor in seiner natür- 
lichen Lage darstellend), welche bei der Operation entfernt worden war, 
hatte eine nnregelmässige höckerige Grestalt. Sie maass 15 Mm. an 
ihrer Basis, 27 Mm. an ihrem orbitalen Ende nnd 12 — 15 Mm. von 
vom nach hinten. Sie war in der Mitte eingeschnürt (Fig. 12, a), wo 
die Lamlna papyracea sie wie einen Kragen um- 
geben hatte. Ihr Angenhöhlentbeil , welcher der 
grössere war, krümmte sich nach vom ond stellte 
zwei an der Vorderfläche durch eine horizontale 
Furche getrennte Knoten dar (Fig. 12, f, g). 

Der Tumor (Fig. 13) bestand, wie anf dem 
Durchschnitt sich zeigte, zum grösseren (äusseren) 
Theil ans compacten elfenbeinartigen Knochen 
(Fig. 13, a); der kleinere, centrale Theil (Fig. 13, b) 
war durchbrochen und gefässreich, von zarter schwam- ^^- '*■ 

miger Textur. 

Epikritische Bemerknn^n. 

Der Tod der Patientin war durch eine acute, eiterige Leptomeningitis 
hervorgebracht, welche der Operation unmittelbar gefolgt und ohne Zweifel 
durch dieselbe hervorgerufen war. Die Pathogenese war dieselbe wie bei 
der Meningitis in Folge von Erkrankungen des Warzenfortsatzes, womit 
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wir so vertraat sind. Der Kanin, welcher die Brücke von dem Ope- 
rationsfelde nach den Häuten des Gehirns bildete, war der linke Sinns 
frontalis. Dieser mnsste lange der Sitz entzündlicher Thätigkeit gewesen 
sein, denn er war nach jeder Bichtong hin erweitert. Die in demselben 
enthaltenen polypösen Wacherangen and schleinüg - eiterigen Absonde- 
, rangen hatten bei ihrer Vermehrang den Hohlraam dorch Zerstonmg 
der Diploe des Stirnbeines aasgedehnt and so die innere Enochentafel 
von der äasseren in beträchtlichem Maasse getrennt. Dass die Wände 
der Stirnhöhle in entzündlichem Zustande sich befanden and nicht blos 
Polypen enthielten, ergab sich aas der Gegenwart des dicken schleimigen 
Secretes, welches aasfloss, als bei der Operation die Höhle geöffnet 
warde; femer ergab es sich aas dem Befände an der Enochensabstanz. 
Die schwarze Verfarbang der Siebbeinplatte war offenbar das Besnltat 
eines alten Frocesses, während die Hyperämie in der Nachbarschaft, 
welche in dem Präparat noch an den die Oberfläche des Orbitaldaches 
dnrchziehenden zahlreichen, mit Blat gefüllten Gefässchen erkennbar war, 
neaeren Datoms gewesen sein mag. Der in der linken Eeilbeinhöhle 
enthaltene Eiter, welcher den im Processus mastoideas so oft gefundenen 
käsigen Massen glich, war offenbar eine sehr alte Formation, aber so 
vollständig, abgesackt, dass er keinen directen Einfluss auf die intra- 
cranielle Entzündung gehabt haben konnte. Sein indirecter Einfluss darf 
indessen nicht übersehen werden, da eine Ansammlung entarteter und 
zersetzter organischer Materie in der Nachbarschaft des Operationsgebietes 
leicht die Wunde hätte inficiren können. In unserem Falle war diese 
Möglichkeit nicht zur Wirklichkeit geworden, denn die Wunde hatte ein 
vollkommen aseptisches Aussehen. Der Ausgangspunkt der Entzündung 
war offenbar im Sinus frontalis gelegen. Die Erkrankungen dieser Höhle 
haben seit mehr als 100 Jahren die verdiente Aufmerksamkeit in der 
Literatur gefunden, wofür ich zum Beweise nur die ausführliche Arbeit 
von Steiner in Langenbeck's Archiv für Chirurgie Bd. Xin, 1, 
pag. 144, 1871, anführen will. 

In meiner eigenen Praxis habe ich eine Anzahl Fälle von eiteriger 
Entzündung der Stirnhöhlen beobachtet. Die meisten derselben genasen, 
nachdem eine chirurgische oder spontane Oeffnung dem Eiter einen Aus- 
weg gebahnt hatte. Zwei Fälle endeten tödtlich trotz der Entleerung 
des Eiters am Orbitalrande. Bei dem einen zeigte die Autopsie einen 
Abscess im Stimlappen *). Bei dem zweiten starb der Patient unter 
den Erscheinungen von Abscess in den Stimlappen, eine Autopsie wurde 



') Beschrieben im Archiv f. Augenheilk. 1880, Bd. IX, pag. 448. 
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jedoch nicht erlangt^). In einem Falle, einen jungen Mann, A. St., 
betreffend, entleerte die Oeffnung (Februar 1878) an dem wie ein Osteom 
vorspringenden, oberen inneren Winkel der Augenhöhle eine grosse Menge 
dünnen Eiters, und beim Durchsuchen mit einem Löffel fand sich in 
der äusseren Ausbuchtung der Stirnhöhle ein grosser Schleimpolyp. 
Dieser wurde entfernt, die Höhle 8 Monate lang ausgespritzt und drainirt, 
dann sich schliessen gelassen, worauf dauerhafte Heilung erfolgte 2). 
Dieser Fall hat, so weit die Erkrankung der Stirnhöhle in Betracht 
kommt, grosse Aehnlichkeit mit dem vorliegenden. 

Viel seltener als Polypen und Eiterung ist die Entwickelung von 
Knochengeschwülsten in den lufthaltigen Bäumen in und um die Nase. 
In einem vor 3 Jahren in der Medicinischen Gesellschaft des Staates 
New -York gehaltenen Vortrage stellte ich alle Fälle von Osteom der 
Stirnhöhle zusammen, welche ich in der Literatur auffinden konnte'). 
Es waren elf im Ganzen. Die Operation hatte in allen ausser zweien 
den Tod zur Folge. Seit jener Zeit wurde ein weiterer Fall von Tweedy 
operirt und veröffentlicht*). Es war mir vergönnt, Zeuge dieser Ope- 
ration zu sein, welche gleichfalls, durch Meningitis, tödtlich endete. 
Ein von Eichet erfolgreich operirter Fall ist zu den elf oben ange- 
führten hinzuzufügen. 

Beispiele von Exostosen, welche von den Siebbeinzellen entspringen, 
sind zahlreicher. Dieselben sind ausführlich beschrieben in J. Solis- 
Cohen 's Lehrbuch der Kehlkopfskrankheiten. Cohen stützt sich dabei 
auf die ausgezeichnete Broschüre von Dr. Paul Ollivier: „Sur les 
Tumeurs Osseuses des Fosses Nasales et des Sinus de la Face, Paris 1860". 
Es ist nicht meine Absicht, hier die Literatur über diesen Gegenstand 
zusammenzustellen, da diese Aufgabe leidlich vollständig von B. Berlin 
in Gräfe-SämisCh's Handbuch der Augenheilk. Bd. VII, pag. 725, 
1880, gelöst worden ist. 

Wenn man fragt, worin in unserem Falle die Gefahr bestand 
und was, im Besonderen, den Tod der Patientin verursachte. 



*) August 1883. Mc. "Whitlow, ein 24 jähriger Neger, hatte einen 
grossen Abscess in der linken Braue. Ein Einschnitt entleerte eine grosse 
Menge Eiter. Gehirnerscheinungen folgten 4 Monate lang, dann der Tod. 
Bios die Unsicherheit, das intracranielle Leiden, d. h. den vermutheten Abs- 
cess, zu localisiren, hielt mich ab, den Schädel zu offnen. 

«) Beschrieben im Archiv f. Augenheilk. 1880, Bd. IX, pag. 452. Der 
Patient ist seitdem völlig gesund. 

*) Transactions of the med. Soc. of the State of New -York for 1881. 

*) Royal London Ophthal. Hösp. Reports, Vol. X, Part. in. 
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so möchte ich folgende Antwort geben; Die chronische EntzOndnng 
,der lufthaltigen Bäume des oberen Gesichtsabschnittes hatte zu einer 
Erweiterung der linken Stirnhöhle geführt und deren Knochenwände 
hyperämisch und porös gemacht (Ostitis) sowie Necrose eingeleitet. 
Die Enucleation der Exostose der Siebbeinzellen, die Oeffnung des Sinus 
frontalis und die Auskratzung des Inhaltes mit einem scharfen Löffel 
hatten einen genügenden Beiz in den erkrankten Wänden des Sinns 
gesetzt, um eine eiterige Meningitis zu erzeugen. Ich enthalte mich 
der leichten Aufgabe, die Pathogenese der Krankheit nach den modernen 
Anschauungen über Infection zu erklären, da ich mich auf dem Boden 
klinischer Erfahrung halten will. 

War die Enucleation des Osteoms an sich das ge- 
fährliche Element? B. Berlin hält die Entfernung von Osteomen 
für sehr gefährlich, da 25^/0 der von ihm gesammelten Fälle tödtlich 
endeten. Ich habe fünf Fälle von Elfenbeinexostose in der Augenhöhle 
oder deren Umgebung operirt. Zwei derselben verliefen letal — ein 
noch ungünstigeres Verhältniss. Trotz alledem kann ich den operativen 
Insult nicht für diese ungünstige Statistik verantwortlich machen. Bei 
einer Exostose des Sinus frontalis eröffnete ich diese Höhle viel aus- 
giebiger, und arbeitete mit Hammer und Meissel eine volle Stunde, bis 
die Operation vollendet war; die Geschwulst war grösser als die vor- 
liegende, keine antiseptischen Mittel wurden angewandt, dennoch heilte 
die Wunde per primam intentionem und der Patient ist heute, 4 Jahre 
nachher, gesund und wohlauf, ohne eine Spur seiner früheren Erkran- 
kung, — ja die Hautnarbe ist nur durch genaue Inspectiön wahr- 
zunehmen 1). 

Das schlagendste Beispiel, dass der Traumatismus an und für sich 
nicht das gefährliche Element ist, wird von dem berühmten von 
Maisonneuve in der Gaz. des Höp. 1863, pag. 458 veröffentlichten 
Falle geliefert. Eine von den Siebbeinzellen entspringende Elfenbein- 
exostose hatte die ganze Augenhöhle ausgefüllt und den Augapfel voll- 
ständig aus seiner Höhle gedrängt (Fig. 14) *). Dieselbe wurde, natürlich 
ohne antiseptische Cautelen, durch einen längs des inneren Theiles der 
Braue und der Nase bis zum unteren Augenhöhlenrand geführten 



^) Der Fall ist beschrieben im Archiv für Augenheilk. 1881, Bd. X, 
pag. 486. 

^) Figg. 14u. 15 sind Mai sonneuve^s Originalpublicationen entnommen; 
Fig. 14 ist schematisoh, Fig. 15 nach einer Photographie, Figg. 11, 12, 13, 15 
sind in Lebensgrosse. 
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Schnitt enocleirt. Das Äage wurde reponirt und erhielt vollkommene 
Beweglichkeit und, Sebschärfe wieder. Die Wunde heilte ohne Fieber 



per primam. Die' Geschwulst (Fig. 15) wog 90 Grm. raid hatte eine 
höfikerige, sehr unebene Oberfläche. Ihr Tiefend urchmesser betrag 62 Mm., 
ihr seitlicher Durchmesser 40 Mm., ihr Höhendarchmesser 72 Mm., 



ihre grßsate Circumferenz betrug 170' Mm., ihre kleinste 140 Mm- 
Wenn sich Tamoren von solcher Grösse erfolgreich entfernen laesen, 
BO kann doch weder ihr Sitz noch der Tranmatismus eine ihnen eigen- 
thümliche Gefahr in sich schliessen. 

Die wirkliche Gefahr liegt in der lange yorbereiteten 
krankhaften Beschaffenheit der die Geschwulst um- 
gebenden Gewebe. Wo dies^der Fall ist, kann die Operation die 
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Gelegenheitsursache der Meningitis oder Encephalitis sein, in anderen 
Worten sie kann den Anstoss znr Ausdehnung des krankhaften Processes 
auf die Schädelhöhle geben. Die Mehrzahl dieser Fälle wird indessen 
auch ohne Operation tödtlich enden. Beweis: Die hohe Mortalitatsziffer 
chronischer Erkrankungen des Processus mastoideus. Schwartze's 
11 ^/oi Todesfälle nach Eröffnung des Warzenfortsatzes können auch 
zum Beweise obiger Behauptung angeführt werden. Gesunde Knochen 
aufzumeisseln, ist nicht besonders gefahrlich, während die Folgen 
chronisch-eiteriger Mastoiditis von der schwersten Art sind. 

Die practischen Maassregeln, welche sich aus der Kranken- 
geschichte und dem Leichenbefund des vorliegenden, sowie ähnlicher in 
der Literatur verzeichneten Fälle ableiten lassen, sind folgende: 

1) Wenn man Nasenpolypen ungehindert wachsen lässt, so können 
sich dieselben in der Weise vermehren und ausdehnen, dass ihre Ent- 
fernung ganz unmöglich wird. 

2) Dieselben können chronische Entzündung der Knochenwände 
und Erweiterung der lufthaltigen Räume herbeiführen, worunter die 
Stimbeinhöhleft am wichtigsten sind. 

3) Knochengeschwülste, welche sich in verhältnissmässig gesunden 
lufthaltigen Höhlen entwickeln, lassen sich auf sichere Weise entfernen, 
d. h. der operative Insult an und für sich ist nicht die Quelle der 
Gefahr. 

4) Die Entfernung von Knochengeschwülsten aus pneumatischen 
Höhlen mit krankhaften Wänden kann durch Ueberleitung der Ent- 
zündung in die Schädelhöhle gefährlich werden und ist in der That 
häufig von tödtlichem Ausgang gefolgt durch die Erzeugung acuter 
(traumatischer) Meningitis und Encephalitis. 



XLIII. 

Die Anwendung des Calomels in der 
Behandlung der Otorrhoe. 

Von J. Gottstein in Breslau. 

Als Bezold im Jahre 1880 (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XV, Heft 1) 
die Borsäure in die Therapie der Ohreneiterung einführte, ging er von 
dem richtigen Gedanken aus, dass die Aufgabe bei der Durchführung 
einer consequenten Antisepsis im Ohr nicht blos die sein kann, das 
Ohr zeitweise mittelst der täglich ein oder mehrere Male wiederholten 



J. Gottstein: Die Anwend. d. Calomels in d. ßehandl. d. Otorrhoe. 319 

Injection, soweit dies möglich, aseptisch zn machen, sondern dass es 
sich anch darum handelt, die fortwährenden von der Luft zugetragenen 
neaen Schädlichkeiten dauernd auszuschliessen. Ebenso treffend bezeich- 
nete Bezold als Postnlate der für das Ohr brauchbaren Antiseptica 
zwei Momente: 1) Dürfen die angewendeten Mittel nicht reizend auf 
die Mittelohrschleimhaut einwirken ; 2) dürfen dieselben keine irgendwie 
schwierig zu entfernende Niederschläge auf und in der Schleimhaut 
bilden. 

Dass die hierfür empfohlene, fein pulverisirte Borsäure in der That 
mehr als andere Mittel diesen Ansprüchen genügt und als ein wesent- 
licher Fortschritt in der Behandlung der Ohreneiterungen zu betrachten 
ist, beweist die allgemeine Anerkennung und die schnelle Einführung, 
die sie bei allen Ohrenärzten gefunden hat. 

Indess so gross auch die Vorzüge dieses Mittels sind, die auch 
ich vollauf zu würdigen gelernt habe, so lässt sich doch nicht leugnen, 
dass es in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen im Stiche lässt, und 
dass der Erfolg oft noch ein relativ langsamer ist, und zwar nicht nur 
in den complicirten Erkrankungsformen (destructiven Knochenprocessen, 
vorgeschrittener Lungenphthise, Entzündung des oberen Theiles der 
Paukenhöhle und Durchbruch der Membrana Shrapnelli), die schon 
Bezold bei der Beurtheilung der Wirksamkeit der Borsäure ausge- 
schieden hatte, sondern auch bei den einfachen Eiterungen, bei denen 
es gewissermassen allein oder doch hauptsächlich auf die Antisepsis 
ankommt. Es steht ja fest, dass gerade die Borsäure zu den schwächeren 
antiseptischen Mitteln gehört. Aus diesem Mangel erklärt sich wohl 
das Suchen verschiedener Autoren nach anderen, kräftigeren, für das 
Gehörorgan geeigneten, antiseptischen Behandlungsmethoden. In diesem 
Sinne wurde das Jodoform, das Sublimat (Wagenhäuser) und neuer- 
dings von Bürkner neben dem Sublimat noch das rothe Präcipitat 
vorgeschlagen. 

Das Jodoform hat sich nach keiner Richtung hin bewährt. 
Ueber das rothe Präcipitat besitze ich selbst keine Erfahrungen, 
aber aus den Mittheilungen Bürkner's geht zweifellos hervor, dass 
seine Anwendung eine äusserst beschränkte ist. Das Sublimat, das 
wegen seiner kräftigen antiseptischen Wirkung in der Chirurgie als 
Desinficiens die ausgedehnteste Anwendung findet, kann in der Behand- 
lung der Otorrhoe nur der einen Forderung Genüge thun, nämlich 
das Ohr zeitweise aseptisch zu machen; die andere ebenso unab- 
weisliche Forderung der Antisepsis, die Fäulnisskeime, so viel es angeht, 
auch dauernd fernzuhalten, bleibt unerfüllt, oder sie muss in anderer 

Zeitsohrift fflr Ohrenheilkande, XUL 21 
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Weise, durch andere Mittel ausgeführt werden. Ich habe längere Zeit 
eine Sublimatlösung (verschiedener Concentration) theils zu Injectionen, 
theils zu Instillationen verwendet, aber immer noch nachher fein pulverisirte 
Borsäure eingeblasen; ich ziehe überhaupt das Sublimat als Injection 
zur Eeinigning des Ohres anderen Mitteln vor, ich kann aber nicht 
mit Sicherheit sagen, dass die Anwendung des Sublimates neben der 
Borsäure wesentlich zur Beschleunigung der Heilung von Otorrhoen 
beiträgt. Dagegen glaube ich in der combinirten Anwendung 
des Calomels mit Sublimat eine Methode empfehlen zu können, die 
ich nicht nur als gleichwerthig der Borsäurebehandlung bezeichnen kann, 
sondern die in vielen Fällen mehr leistet und prompter wirkt als letztere. 

Ich ging von der Annahme aus, dass, wenn Calomel in Verbin- 
dung mit chlomatriumhaltigen Flüssigkeiten, also auch mit Jäter tritt, 
sich Sublimat abscheidet; dass letzteres eine intensive antiseptische 
Wirkung hat, unterliegt wohl heute keinem Zweifel, dass dasselbe in 
statu nascendi viel energischer wirkt, ist wahrscheinlich. 

Insofern und insoweit also bei der Behandlung der Otorrhoe die 
Antisepsis in Betracht kommt, schienen die günstigsten Momente 

w 

gegeben zu sein. Es war nur die weitere Frage zu entscheiden, ob 
auch die übrigen Bedingungen, die wir nach Bezold's Vorgang für 
die Brauchbarkeit des Mittels oben bezeichnet haben, erfüllt werden, 
und endlich wie sich die Erfahrung zu unseren Voraussetzungen stellt. 
Soweit ich aus der mir verfügbaren Literatur habe ermitteln 
können, war Wen dt der erste, der das Calomel zur localen Application 
bei der eiterigen Otitis empfohlen hat. In welcher Ausdehnung er das 
Mittel angewandt^ ist nicht zu ersehen. Er gibt nur an (Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. III, pag. 128), dass er häufig bei in grösserer 
Ausdehnung freiliegender Paukenschleimhaut nach Verringerung der 
Wulstung und Absonderung Alaunpulver oder Calomel mittelst eines 
Federkiels eingeblasen habe, und dass er das letztere „seiner ün- 
löslichkeit, seiner daher blos mechanisch reizenden Wirkung halber" 
vorziehe. Ob nach Wen dt 's Vorgange auch von anderen Autoren das 
Calomel versucht worden ist, kann ich nicht feststellen. Nur in dem 
neuesten Lehrbuch der Ohrenheilkunde von UrbantsChitsch finde 
ich die allgemeine Bemerkung: „Auch Calomel wird zu pulverförmigen 
Einblasungen in's Ohr empfohlen". Weiterhin macht derselbe Autor 
noch auf „die zuweilen günstige Wirkung der Mercurialpräparate im 
Allgemeinen bei eiterigen Ohrenentzündungen" aufmerksam. Weder Wendt 
noch Urbantschitsch haben aber das Mittel als Antisepticum ange- 
wandt; letzterer führt es unter den Adstringentien an. 
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Im Laufe des vergangenen Jahres habe ich nun versuchsweise in 
einer Anzahl mir geeignet erscheinender Fälle, besonders solcher, die 
ich täglich zu untersuchen Gelegenheit hatte, das Calomel applicirt 
und habe mich davon überzeugt: 

1) dass das Mittel absolut reizlos für die Mittelohrschleimhaut ist, 

2) dass dasselbe keine irgendwie schwierig zu entfernende Nieder- 
schläge auf und in der Schleimhaut bildet, und 

3) dass man oft ganz überraschende Resultate mit seiner Anwendung 
erzielt. 

Seit Beginn dieses Jahres habe ich nun consequenterweise sowohl' 
in meiner Privatpraxis als in meiner Poliklinik alle Fälle von Otorrhoe, 
bei denen ich früher die Borsäure nach Bezold's Vorschrift und Indi- 
cationen entweder allein oder als Unterstützungsmittel verwandte, mit 
Calomel behandelt; nur solche Kranke schloss ich von der Calomel- 
behandlung aus, die, als von auswärts kommende, ich nur einmal zu sehen 
Gelegenheit hatte. Meine Beobachtungen übersteigen jetzt die Zahl 80, 
so dass ich glaube, die mit dem Mittel gemachten Erfahrungen mit-^ 
theilen zu können. 

Mein Verfahren ist folgendes : Das Ohr wird in bekannter Weise 
sorgfältig mit einer schwachen Sublimatlösung (0,l®/oig) ausgespritzt 
und, nachdem durch das Politzer' sehe Verfahren noch zurück- 
gebliebenes Secret in den äusseren Gehörgang getrieben und von da 
durch erneute Injectionen entfernt worden ist, gut mit Watte aus- 
getrocknet. Alsdann wird das Calomel vapore parat, durch einen Pulver- 
bläser i) eingeblasen und der Gehörgang so gut als möglich durch 
Watte für die äussere Luft abgeschlossen. Die weitere Behandlung ist 
dieselbe wie bei der Borsäure-. 

Von vorneherein möchte ich mich gegen den möglichen Einwand 
aussprechen, dass die Wirkungen, die ich dem Calomel zuschreibe, auf 
Kosten der Sublimateinspritzungen zu setzen seien. Ich bemerke hier- 
gegen, dass ich einerseits bei der Sublimatbehandlung, selbst wenn ich 
sie mit der Borsäure combinirt habe, nicht so frappante Erfolge ge- 

^) Ich bediene mich in meinen Consultationsstunden des Kabierski*- 
schen Pulverbläsers (Centralblatt für Chirurgie 1883, No. 33), den ich nach 
langem Suchen als den geeignetsten sowohl zur Behandlung des Ohres als 
der Nase und des Kehlkopfes befunden habe. Derselbe bietet den Vortheil, 
dass man den Apparat nicht für jeden Fall besonders zu füllen braucht, dass 
man das Einblasen während der Speculirung sehr exact und mit grosser 
Bequemlichkeit ausführen und endlich für jeden Kranken ein besonderes 
Ansatzstück verwenden kann, was sicherlich für die consequente Durch- 
fahrung der Asepsis förderlich ist. 

21* 
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sehen habe, wie beim Calomel, dass andererseits der Erfolg nicht aus- 
bleibt, wenn statt des Sublimates eine andere SpritzflQssigkeit benützt wird. 

Auf die Frage, ob meine Annahme, dass eine theilweise Umwandlung 
des Calomels in Sublimat stattfindet, gerechtfertigt ist, komme ich weiter 
unten noch einmal zurück. 

Wenn ich nun die Resultate der Calomelbehandlung überblicke, so 
kann ich von vorneherein constatiren, dass sie alle Vorzüge, die wir 
der Borsäure mit Recht nachrühmen, theilt, dass sie aber einige Vor- 
theile bietet, die nicht zu unterschätzen sind. Sie ist so absolut reiz- 
los auf die Mittelohrschleimhaut, dass ich sie auch im Beginne der 
acuten Entzündungen mit Nutzen angewandt habe. Das Galomelpulver 
ist leicht applicirbar und unschwer zu entfernen. Während die Borsäure 
die Neigung hat, sich zu kleinen Kügelchen zu ballen, dadurch die 
Röhre des Pulverbläsers oft zu verstopfen und im Gehörgange mit 
dem Eiter verbunden Elümpchen zu bilden, bleibt das Calomel wegen 
seiner absoluten Unlösbarkeit immer in fein vertheiltem Zustande, ver- 
stopft niemals den Pulverbläser und geht im Gehörgange mit dem Eiter 
keine unangenehmen mechanischen Verbindungen ein. 

Indess das wären nur äussere Vorzüge, die nicht im Stande wären, 
die Borsäure zu ersetzen oder gar zu verdrängen. 

Worauf ichx den Hauptwerth lege, ist, dass das Calomel, meiner 
Ueberzeugung nach, eine viel sicherere und kräftigere antiseptische 
Wirkung ausübt, als die Borsäure. Ich möchte nicht in den Fehler 
derjenigen Autoren fallen, die den Werth eines von ihnen ' empfohlenen 
Medicamentes überschätzen; auch das Calomel lässt in manchen Fällen 
im Stich, wo man gerade auf eine energische antiseptische Wirkung 
deswegen grosse Hoffnungen setzt, weil sich grosse Gewebsveränderungen 
in der Trommelhöhle nicht nachweisen lassen. Indess ich habe bei 
keiner Behandlungsmethode, auch nicht bei der mit Borsäure, dort, wo 
überhaupt das Calomel eine Wirkung hat, einen so schnellen Erfolg 
•gesehen, wie von diesem Mittel, und zwar sowohl in acuten als in 
chronischen Formen der Otorrhoe. 

Fast ausnahmslos tritt schon in den ersten Tagen der Behandlung 
eine auffallende Verminderung der Secretion ein, nur in acuten Fällen, 
die ganz frisch in den ersten Tagen in Behandlung treten, bleibt 
zuweilen die Eitermenge 2 bis 4 Tage die gleiche, um dann schnell 
eine Abnahme zu erfahren. Niemals sah ich weder örtlich noch allgemein 
eine nachtheilige Wirkung, nur muss ich hier erwähnen, dass, einer münd- 
lichen Mittheilung zufolge, mein Vetter und Freund, Dr. A. Gottstein - 
Berlin, der auf meine Bitte in der Hartmann 'sehen Poliklinik das 
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Calomel versucht hat, bei einem elenden, herabgekommenen Kostkinde 
nach der Anwendung des Calomels eine leichte Stomatitis beobachtet 
hat. Ich selbst habe, trotzdem ich bei manchen Kranken wochenlang 
örtlich das Calomel angewandt habe, niemals Veränderungen am Zahn- 
fleisch beobachten können. 

Was nun die Heilerfolge der Calomelbehandlung anbelangt, so 
kann ich von meinen 80 Beobachtungen nur diejenigen Otorrhoen zur 
Beurtheilung heranziehen, die erstens nicht mit Polypenbildung, Necrose 
u. s. w. complicirt waren, und zweitens, die ich dauernd während des 
Verlaufes der Erkrankung ausreichend controliren konnte. Jeder Ohren- 
arzt weiss, in welch' unzureichender Weise die Selbstbehandlung der 
Otorrhoen, besonders in der ärmeren Bevölkerung, ausgeführt wird und 
dass von wirklicher Asepsis hier nicht die Rede sein kann. Ich halte 
deswegen das Princip fest, die mit Otorrhoe behafteten Kranken 
womöglich täglich in meine Poliklinik zur Behandlung kommen zu lassen. 

Von ^diesen Gesichtspunkten aus betrachtet stehen mir 57 Fälle 
zur Verfügung, und zwar 27 acute und 30 chronische Otorrhoen. Ich 
halte es nicht für rathsam, die Durchschnittsdauer der Behandlung 
anzugeben, weil die Beobachtungszahl nicht gross genug ist, um. die 
grossen Verschiedenheiten, die in den Heilbedingungen der einzelnen 
Fälle liegen, auszugleichen. Ich ziehe es vor, die günstigsten und 
ungünstigsten Erfolge besonders hervorzuheben. 

Von den acuten Fällen konnten 12 in den ersten 10 Tagen, 
10 zwischen dem 10. und 20. Tag, 3 nach dieser Zeit geheilt ent- 
lassen werden. Zwei Fälle wurden chronisch und sind noch in Behand- 
lung. Von diesen zwei nicht geheilten Kranken stellte sich heraus, 
dass der eine tuberculös war; derselbe war vorher schon mit Borsäure 
ebenso erfolglos behandelt worden. Er hatte keine Ahnung von seinem 
Lungenleiden; erst als ich nach der Ursache der verzögerten Heilung 
suchte, für die ich in dem localen Befund keine ausreichende Erklärung 
fand, ergab die microscopische Untersuchung des Lungensecretes die 
Anwesenheit von Tuberkelbacillen und die physikalische Untersuchung 
Veränderungen in den Lungen. Uebrigens befand sich unter den 
geheilten Kranken auch ein Tuberkulöser. Die Secretion hatte bei 
diesem Kranken am 9. Tage ohne Zurücklassung einer Perforation auf- 
gehört, dagegen blieb die Schwerhörigkeit eine beträchtliche. 

Von den 30 chronischen Fällen heilten innerhalb der ersten 
10 Tage 13, zwischen dem 10. und 20. Tage 7, nach dieser Zeit 
innerhalb 3 Monate 7, ungeheilt blieben 2, bei einem Falle, der in 
Besserung begriffen war, wurde mir der endliche Erfolg nicht bekannt. 



324 J. Gottstein: Die Anwend. d. Calomels in dw Behandl. d. Otorrhoe. 

Der eine der nicht geheilten Fälle war vorher schon mit Borsäure 
und mit der caustischen Methode nach Schwartze ebenso erfolglos 
behandelt worden. 

'Was meiner Meinung nach aus meinen Beobachtungen hauptsäch- 
lich hervorgeht, ist nicht die Thatsache, dass die Mehrzahl der Er- 
krankungen in Heilung übergingen — das rührt zum Theil daher, dass 
die complicirten Fälle ausgeschlossen wurden — sondern dass eind so 
verhältnissmässig grosse Zahl in sehr kurzer Zeit heilten. 

Unter den acuten Fällen befanden sich sehr intensive Mittelohr- 
entzündungen. Als Beispiel diene folgender Fall: 

Achtjähriger Knabe, im Beginne der Morbilli rechts, 2 Tage später auch 
links unter heftigem Bchmerz Otitis, die beiderseits zur Perforation und 
Otorrhoe führen. Trotz sorgfältiger Behandlung von Seiten des Hausarztes, 
Herrn Dr. Goldschmidt, mit Ausspritzungen und Borsäurepulyer kein 
Nachlass der Eiterung, im Gegentheil tritt nach 3 Wochen unter erneutem, 
hohem Fieber, heftigen Kopfschmerzen, rechts eine Periostitis mastoidea ein, 
was Herrn Collegen Goldschmidt veranlasst, den Kranken mir zur Be- 
handlung zu überweisen. Ich leitete Sublimat-Calomelbehandlung ein. Schon 
am 2. Tage sistirte die Eiterung links dauernd, rechts Verminderung der 
Secretion unter Nachlass der entzündlichen Erscheinungen am Proc. mastoid. 
Am 5. Tage der Behandlung von neuem Fieber, Kopfschmerz, Empfindlich- 
keit in der Begio mastoidea. Gehörgang fast trocken, Perforationsöffnung 
nicht zu sehen. Paracentese des Trommelfelles mit Entleerung von Eiter 
nach der Luftdouche, Sublunatausspritzung, Calomeleinblasungen; von da ab 
Besserung. Am 16. Tage der Behandlung vollständige Heilung auch rechts 
ohne Perforation und mit gutem Gehör. 

Ebenso befanden sich unter den geheilten chronischen Fällen 
solche, die Jahre lang bestanden und wiederholt nach verschiedenen 
Methoden ohne Erfolg behandelt waren. In einer Reihe von Ohren- 
eiterungen, bei denen die Sublimat-Calomelbehandlung nach einer längeren 
Zeit nicht zum Ziele führte, ging ich zur Borsäure oder zur caustischen 
Methode über, aber meist war auch hiemach kein schnellerer Erfolg zu 
erzielen, nur in einem Falle, einen Cand. med. betrerffend, sistirte die 
Eiterung, nachdem die mehrwöchentliche Anwendung des Calomels nur 
eine Verminderung des Secretes erzielt hatte, nach zweimaligem Ein- 
blasen von Borsäure. 

Uebrigens gebe ich gern zu, da^s meine Erfahrungen bislang nicht 
ausreichen, um den relativen Werth der von mir empfohlenen 
Behandlung gegenüber anderen Behandlungsmethoden auch nur annähernd 
mit Sicherheit festzustellen. Ich habe, um hierfür Anhaltspunkte zur 
Beurtheilung zu gewinnen, bei Kranken, die an beiden Seiten Otorrhoe 
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hatten, das eine mit Sablimat-Calomel, das andere mit Borsäure behandelt, 
and zwar habe ich hauptsächlich acute Fälle benutzt, weil hier auch 
die localen Bedingungen gleichartigere sind; aber obgleich auch diese 
vergleichenden Versuche zu Gunsten des Calomels sprachen, so kann 
ich sie als beweiskräftig nicht gelten lassen, weil auch bei gleichartiger 
Behandlung beider Ohren sich bekanntlich nicht unwesentliche Unter- 
schiede in der Heildauer beiderseits herausstellen. Hier können nur 
Massenbeobachtungen die Entscheidung treffen. 

Das Calomel eignet sich aber auch, ebenso wie die Borsäure, zur 
Anwendung nach operativen Eingriffen im Mittelohr, nach Aetzungen 
mit Argent. nitr., nach galvanocaustischem Brennen, ebenso neben der 
Alcoholbehandlung; auch hier glaube ich die kräftige antiseptische 
Wirkung des Mittels hervorheben zu können. 

Ich hatte im Beginne meiner Versuche Anstand genommen, das 
Calomel bei der Selbstbehandlung der Kranken zu verordnen, ich habe 
mich aber weiterhin überzeugt, dass hierzu, wegen der absoluten Gefahr- 
losigkeit des Mittels, kein Grund vorliegt, und ich habe auch bei der 
Selbstbehandlung einige günstige Erfolge zu verzeichnen. 

Da ich von der Annahme ausging, dalss das Calomel in der Weise 
wirke, dass es sich mit den im Eiter befindlichen Chloriden in Sublimat 
umwandle, habe ich, um diesen vermutheten chemischen Process zu 
sichern und zu fördern, dem Sublimatapritzwasser etwas Kochsalz zugesetzt. 
Ich kann nicht sagen, dass ich hiervon einen wesentlichen Nutzen, eine 
Kürzung der Behandlungsdauer gesehen habe. 

Ich habe femer in der gleichen Absicht das Calomel mit Koch- 
salz verreiben lassen und in dieser Weise angewandt. Hierbei machte 
ich die interessante Beobachtung, dass das Kochsalz-Calomelpulver eiüe 
schwach corrosive Wirkung ausübe. Ich suchte dies therapeutisch zu 
verwerthen, indem ich bei Otorrhoen mit grossen Perforationen und 
bedeutender Schwellung der Mittelohrschleimhaut das Calomel-Kochsalz- 
pulver einblies und 24 Stunden im Ohr liegen liess. Das Pulver ver- 
ursacht einen geringen, mehrere Minuten anhaltenden Schmerz, die 
Secretion wird vorübergehend vermehrt. Wenn am folgenden Tage 
Pulver und Eiter entfernt wird, so findet man die Promontorialschleim- 
haut mit einem dünnen, grauweissen Schorf bedeckt, ähnlich wie nach 
der Anwendung des Argent. nitr. Ich wiederhole die Einblasung des 
Pulvers erst, wenn dieser Schorf sich abgestossen hat, in der Zwischen- 
zeit blase ich das reine Calomelpulver ein. In dieser Weise habe ich 
wiederholt Abschwellung der Schleimhaut und Sistirung der Otor- 
rhoe erzielt. 
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TJebrigens fand ich zuweilen auch nach der Anwendung des reinen 
Calomels eine weissliche, reifähnliche, dünne Auflagerung auf der Schleim- 
haut; auch Bürkner (Berl. klin. Wochenschr. Bd. LXXXIV No. 1) 
berichtet, dass er bei der blossen Anwendung von Sublimatinjectionen 
eine weissliche Färbung des Schleimhautgewebes beobachtet hat. 

Obgleich nach den Erfolgen, die ich von der Calomelbehandlung 
hatte, es för die Frage nach dem Werthe derselben gleichgiltig wäre, 
ob meine Annahme, dass das Calomel sich im Mittelohre in Sublimat 
umwandle, richtig sei, liess ich jbs mir doch angelegen sein, diesen 
positiven Nachweis zu fuhren. Ich sammelte eine Anzahl von mit Eiter 
durchtränkten Tampons, die in den Gehörgängen solcher Kranken 
gelegen hatten, die mit Calomel behandelt waren, ohne dass vorher 
Sublimatausspritzungen gemacht waren, in Spiritus. Bekanntlich ist 
hierin Calomel nicht, wohl aber Sublimat löslich. Herr Apotheker 
Julius Müller war so freundlich, die chemische Untersuchung in 
folgender Weise auszuführen. Der Spiritus, mit den darin suspendirten 
Wattepfropfen, Calomel und Eiter wurde im Wasserbade eingedampft 
und völlig getrocknet; der Rückstand wiederl^olt mit Alcohol bei einer 
Temperatur von 30—40^ ausgezogen und die gesammelten Filtrate 
abermals im Wasserbade eingedampft. Dieser geringe, jetzt erhaltene 
Rückstand wurde mit wenig, durch Salzsäure angesäuertes Wasser auf- 
genommen, die Lösung filtrirt und mit derselben die bekannten scharfen 
Quecksilberreactionen ausgeführt. 

Das Resultat war ein negatives, es war keine Spur von Queck- 
silberchlorid nachzuweisen. 

Trotzdem gebe ich meine Ueberzeugung nicht auf, dass die Um- 
wandlung des Calomels in Quecksilberchlorid im Mittelohr stattfindet. 
Dafür spricht erstens das analoge Verhalten des Calomels nach Ein- 
streuen in den Conjunctivalsack, zweitens die Wirksamkeit des Mittels 
bei Otorrhoen, die sich sonst bei der Unlösbarkeit des Calomels kaum 
erklären liesse, sodann die localen Veränderungen, die sich zuweilen 
auf der Mittelohrschleimhaut finden und der Sublimatwirkung gleich 
sind, endlich die Beobachtung einer Stomatitis nach der localen An- 
wendung des Calomels im Ohr, die Dr. A. Gottstein gemacht hat. 

Das negative Resultat der chemischen Untersuchung erklärt sich 
vielleicht daraus, dass das Sublimat in statu nascenti sich mit dem 
Eiweiss des Secretes verbindet und es zur Bildung eines unlöslichen 
Quecksilberchloridalbuminats kommt. 

Gern hätte ich noch festgestellt, ob sich Quecksilber im Urin nach 
der Calomelbehandlung nachweisen lasse; indess ist das poliklinische 
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Material nur sehr wenig zn solchen Untersuchungen geeignet. Ich 
behalte mir übrigens noch weitere Mittheilungen zu diesen Fragen vor. 
Ich will nur noch bemerken, dass man bei manchen Kranken nach dem 
Einblasen des Calomels einen grauschwärzlichen Niederschlag in dem 
Secret findet. Dasselbe ist zweifellos Quecksilberoxydul, ein Beweis 
jedenfalls, dass das Calomel einer chemischen Umwandlung unter- 
worfen ist. 

Zur Zeit bin ich damit beschäftigt, festzustellen, -ob bei geringeren 
Zusätzen von Kochsalz 'zum Calomel sich die reizende Wirkung des 
Pulvers vermeiden und die von mir als wahrscheinlich supponirte Bildung 
von Quecksilberchloridalbuminat verhindern lässt. 

Vielleicht gibt endlich meine Mittheilung den Chirurgen Veran- 
lassung, bei kleineren Geschwüren neben dem Sublimat auch das Calomel 
als Verbandpulver zu versuchen, was bekanntlich bei Condylomen und 
specifischen Geschwüren schon längst geschieht. 



B e r i e h t 

über die 

Fortschritte nnd Leistungen der Ohrenheilkunde 

in der ersten Hälfte des Jahres 1884. 



I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie des 

Gehörorganes. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

1. Sur la yaleur morphologique de rarticulation mandibulaire, du cartilage 

de Meckel et des osselets de Touie ayec essai de prouver que P^caille 
du temporal des mammiföres est öompos^e primitivement d'un squamosal 
et d'un quadratum. Par M. le professeur Paul Albrecht. Avee 
une gravure intercal^e dans le texte. Bruxelles 1883. 

2. Ueber den Einfluss stumpfer Gewalten auf das äussere Ohr, mit be- 

sonderer Berücksichtigung der Othämatombildung. Nach Versuchen 
am Kaninchenohr mitgetheilt von Prosector Dr. Eugen Fränkel, 
pract. Arzt in Hamburg. Virchow's Archiv Bd. XCy, 1884. 

3. Resultate der Wägungen menschlicher Gehörknöchelchen. Von Dr. 

A. Eitelberg. Monatschr. f. Ohrenheilk. 1884, No. 5. 

1) Verf. schickt voraus, dass das Kiefergelenk, von den Gnatho- 
stomata an bis za den Mammalia aufwärts, als eine Verbindung des 
Articulare mit (}em Quadratum aufgefasst werde, dass die Anatcfmen 
dasselbe bei den Säugern dagegen als eine Verbindung des Unterkiefers 
mit der Schuppe betrachten, mit dem Unterschiede jedoch, dass Gegen- 
baur, Kölliker und Wiedersheim den Unterkiefer der Säugethiere 
nicht, wie Huxley, homolog dem Mandibulum der niederen Vertebraten, 
sondern dem Dentale derselben gleichwerthig halten. Es werden dann 
die verschiedenen Ansichten der Autoren hinsichtlich, des Ursprunges 
der Gehörknöchelchen aus dem ersten und zweiten Kiemenbogen resp. 
der Labyrinthwand zusammengestellt, und Albrecht entwickelt seine 
Theorie, dass die Gehörknöchelchen der früheren • Columella, diese dem 
Kieferligament der Fische entspreche. Der Autor kritisirt sodann die von 
Gegenbaur, Kölliker und Wiedersheim vertretene Ansicht, dass 
das Kiefergelenk der nicht säugenden Gnathostomata dem Hammer- 
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ambossgelenk der Säuger homolog sein solle. Diese Auffassung hat 
Albrecht nie theilen können, da ein allmäliger phylogenetischer Ueber- 
gang zwischen diesen Bildungen anatomisch sowohl wie functionell un- 
denkbar sei. Er hält die Kiefergelenkverbindung der Säugethiere der- 
jenigen der niederen Vertebraten nicht allein für homolog, sondern geht 
noch weiter, indem er die These aufstellt, dass das Temporale der Säuger 
aus dem Squamosum und dem Quadratum zusammengesetzt sei, die 
Kiefergelenkverbindung somit auch hier eine Arti<;ulatio quadrato- 
articulare darstelle. Letztere Ansicht stützt sich auf ein von einem 
neugeborenen Kinde stammendes Schläfenbeinpräparat, dessen Träger 
mit Hasenscharte und doppeltem Wolfsrachen zur Welt kam. Die rechte 
Schläfenschuppe war normal, auf der linken Seite war dagegen der 
Jochbein theil, oder wie Alb recht zu bezeichnen vorzieht, das Quadratum 
vom eigentlichen Schuppentheil getrennt geblieben. Es handelte sich 
also in diesem wie in eiirigen anderen vom Verf. citirten Fällen (Meckel, 
Gruber, Ranke) um eine Sutur zwischen den beiden primitiven 

m 

Elementen des Schläfenbeines, dem Squamosum und dem Quadratum, 
welche Sutur Verf. auch an einigen Affenschädeln nachweisen konnte. 
Das Präparat wird durch eine Abbildung erläutert. 

2) Um die noch offene Frage hinsichtlich des Sitzes und der 
Genese der Ohrblutgeschwulst zum Austrag zu bringen, experimentirte 
Verf. an Kaninchen verschiedenen Alters. Die Ohrmuscheln der tief 
chloroformirten Thiere wurden einem kräftigen Fingerdruck oder einem 
Hammerschlag ausgesetzt, und es gelang immer, durch derartige Traumen 
eine Ohrblutgeschwulst zu erzeugen. Das Alter der Thiere, die rechte 
oder linke Seite boten keinen Unterschied hinsichtlich einer leichteren 
oder schwereren Erzielung des Erfolges. Ferner wurden Versuche 
gemacht, Abnormitäten des Ohrknorpels durch Functionen, Injectionen 
von Jodtinctur, Bepinseln mit Crotonöl hervorzurufen; die dadurch 
manchmal bewirkten Verhärtungen schienen jedoch dem Bluterguss eher 
hinderlich als förderlich zu sein. Ob Erweichungsprocesse und Gefäss- 
neubildungen denselben begünstigen, Hess sich auf diesem Wege nicht 
eruiren. Bei der Entstehung der Geschwulst beobachtet man zuerst 
strotzende Füllung der Gefässe und Temperaturerhöhung, dann zeigen 
sich fleckige Extravasate, welche confluiren, und es treten fluctuirende, 
bläulich-rothe, häufiger nach der Innen- als nach der Aussenseite pro- 
minirende Wülste auf, welche sich nicht selten hinterher noch ver- 
grössern. Die Haut über der Ohrblutgeschwulst bleibt stets intact. 
Der weitere Verlauf gestaltet sich derart, dass die Geschwulst bei 
exspectativer Behandlung sich allmälig abflacht, die Färbung heller 
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wird, und nach 2 bis 3 Wochen der Tumor mit Hinterlassung einer 
umschriebenen oder mehr ausgedehnten Verdickung des Ohres ver- 
schwindet. Die Kesorption des Extravasates findet unter Zerfall der 
rothen Blutkörperchen oder Aufnahme derselben in grössere Zellen statt, 
worauf die Umwandlung derselben in Pigment erfolgt. Knorpelzellen 
fand Fränkel in der Flüssigkeit nicht. In Betreff des anatomischen 
Sitzes der Geschwulst gibt Verf. an, das Blutextravasat nur vereinzelt 
zwischen Perichondrium und Knorpel, und nie Höhlenbildung im Knorpel 
selbst gefunden zu haben, während die Haut meist blasenartig durch 
den Bluterguss abgehoben ist. Die microscopische Untersuchung der 
betreffenden Partien, welche in absolutem Alcohol erhärtet wurden, 
ergab, dass die krankhaften Veränderungen sich entweder auf das ünter- 
hautzellgewebe und Perichondrium beschränkten, oder auf den Knorpel 
übergriffen. Das Perichondrium zeigte theils streifenförmige Blutinfil- 
trate, welche mit oder ohne Hinterlassung * von Pigment resorbirt 
werden können, theils entzündliche Keizung, welche sich durch massen- 
hafte Neubildung von Knorpelzellen — die Ursache der späteren Diffor- 
mitäten des Ohres — manifestirte. Der Knorpel selbst bot fast 
regelmässig einfache oder mehrfache, senkrecht gegen die Oberfläche 
stehende Continuitätstrennungen, wobei das Perichondrium mit durch- 
trennt erschien. Letzteres schiebt sich in Verbindung mit benachbartem 
Unterhautgewebe in die Knorpelspalten hinein und wird bald von neu- 
gebildeten Knorpelzellen und Bihdegewebselementen durchsetzt. Die 
alten Knorpelzellen, welche an die Fracturstellen grenzen, wuchern 
nicht, sondern degeneriren, und es entsteht ein faseriges Gewebe an 
ihrer Stelle. Verf. stellt sich schliesslich hinsichtlich der Aetiologie 
des Othämatoms auf Seite Guddens und derjenigen, welche ein 
Zustandekommen desselben ohne vorangehendes Trauma stärkeren oder 
geringeren Grades negiren, und entwickelt die Gründe dafür aus den 
Eesultaten seiner Experimente. Hinsichtlich der Zeit des Auftretens der 
Geschwulst nach stattgehabtem Trauma wird auf die forensisch wichtige 
Thatsache aufmerksam gemacht, dass 24 Stunden und mehr, zwischen 
Ursache und Eesultat vergehen können. Der Sitz des Extravasates 
findet sich also entweder zwischen Haut und Perichondrium, oder, 
seltener, zwischen letzterem und dem Knorpel. In Betreff der Behand- 
lung endlich, welche Verf. in der Weise prüfte, dass an einem mit 
doppelseitigem Othämatom behafteten Kaninchen das eine Ohr exspec- 
tativ, das andere operativ behandelt wurde, ohne dass sich ein Zeit- 
unterschied in der Heilungsdauer bemerkbar machte, gibt derselbe der 
exspectativen Methode den Vorzug, umsomehr, als es sich meistens um 
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Fractaren des Knorpels handelt, welche durch Verletzung der bedeckenden 
Haut in complicirte Brüche verwandelt werden. 

Eitelberg (3) unternahm Gewichtsbestimmungen der menschlichen 
Gehörknöchelchen, welche 30 Individuen verschiedenen Alters und 
Geschlechts (von 7 — 8 monatlichen Embryonen an, bis in's Greisen- 
alter reichend) angehörten und gelangte u. a. zu folgenden Besul- 
taten: Das Gewicht des -Hammers erreicht im 6. Lebensjahre be- 
reits die durchschnittliche Höhe des vollkommen ^entwickelten Hammers 
von 0,022—0,024 Grm. Das Gewicht des Amboss beträgt vom 
6. Lebensjahre an durchschnittlich 0,025 Grm. und überwiegt dasjenige 
des Hammers derselben Seite' um etwa 0,004 Grm. Das Gewicht des 
Steigbügels beträgt durchschnittlich 0,002 Grm. Hinsichtlich des 
Gewichtes hat dasselbe schon beim 8 monatlichen Embryo sein Maximum 
erreicht. Beim Hammer und Amboss scheint dagegen eine Zunahme 
der Maasse noch fernerhin stattzufinden, obgleich ihre Grössenzunahme 
nach TJrbantschitsch bereits im frühesten Lebensalter abgeschlossen 
zu sein scheint. Verf. fand femer, dass der Wassergehalt des Hammers 
und des Amboss im späteren Embryonalleben und im frühesten Eindes- 
alter durchschnittlich 0,006 Grm., derjenige des Steigbügels 0,001 Grm. 
beträgt. Beim Erwachsenen enthielt der Hammer durchschnittlich 
0,004 Grm., der Amboss 0,003 Grm., der Steigbügel ebenfalls 0,001 Grm. 
Wasser. In einer späteren Lebensperiode nehmen daher die festen 
Bestandtheile dem Wasser gegenüber zu. Die Geschlechter ergaben 
keinen Unterschied hinsichtlich des Gewichtes, ebensowenig zeigten die 
Knöchelchen der rechten und linken Seite, mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, eine erhebliche Differenz. Letzterer Befund ist auffallend, weil 
man, entsprechend den Messungen TJrbantschitsch 's, welcher unter 
20 Fällen nur 5 Mal eine Gleichheit der Länge des Hammers beider 
Seiten gefunden hatte, auch hinsichtlich des Gewichtes eine Assymmetrie' 
vermuthen konnte. 

II. Pathologie nnd Therapie des Gehörorganes. 
Von A. Hart mann in Berlin. 

Allgemeines. 

1. Statistischer Bericht über die otiatrische Poliklinik der tJniversität Würz- 

burg im Jahre 1882 und 1883. Von Dr. Truckenbrod. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 255. 

2. Statistischer Bericht über die in der Poliklinik für Ohrenkranke zu Halle 

vom 15. October 1882 bis 15. October 1883 untersuchten und behandelten 
Fälle. Von Dr. Stacke. Ibid. Bd. XX, pag. 267. 
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3. Bericht über die Abtheilung für Ohrenkranke aus dem Garnison-Lazareth 

zu München. Münchener ärztl. Intelligenzbl. No. 13, 14, 15. 1884. 

4. Zur Abwehr der Schädigung des Gehörorganes durch den Lärm unserer 

Eisenbahnen. Von Prof. A. Burckh^-rdt-Merian in Basel. Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1884. 

5. Zur Frage der Schädigung des Gehörorganes durch den Lärm unserer 

Eisenbahnen. Von Demselben. Ibid. 

6. Ueber dje Erkrankungen des Gehörorganes bei Ileotyphus. Mit 6 Obductions- 

berichten. Von Dr. Friedrich Bezold in München. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 1. 

7. Ueber bleibende Störungen im Gehörorgan nach Chinin- und Salicylsäure- 

gebrauch. Von Dr. Schwabach in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 
No, 11, 1884. 

8. Sur l'autophonie. Von Prof. Berthold in Königsberg. (Mittheilung 

an die Societe frang. d'Otologie etc.) Revue mens de Laryng. etc. 
No. 4, 1884. 

9. Du scotome de Faudition. Das Skotom des Gehörs. Von Dr. Brun- 

schwig. (Aus der Klinik von Baratoux.) Ibid. No. 2, 1884. 

10. Ein neues kleines Hörinstrument für Schwerhörige. Von Prof. Adam 

Politzer in Wien. .Wiener med. Wochenschr. No. 22, 1884. 

11. Meddelelser om Skarl. feber. Ohrenkrankeiten bei Scharlachfieber. -Von 

A. Koren, Norsk. Magazin for Läegeridenskba Bd. XII, pag. 773. 

12. De la Surdi-Mutit^. Ueber Taubstummheit. Von Dr. Ladreit de 

Lacharriöre. Ann. des mal de Foreille etc. No. 1 u. 2, 1884. 

1) 2) In der Würzburger otiatrischen Poliklinik wurden innerhalb 
zweier Jahre 282 Patienten untersucht und behandelt. Der statistischen 
Zusammenstellung sind einige der Spärlichkeit des Gesammtmaterials 
entsprechende Krankengeschichten beigegeben. Werthvoller ist das 
casuistische Material, welches dem von Stacke erstatteten Bericht über 
die Hallenser Poliklinik beigegeben ist. Die Diagnose eines interessanten 
Falles von Myringitis tuberculosa konnte durch die histologische Unter- 
suchung nicht bestätigt werden, da Patient aus der Behandlung weg- 
blieb. Um einen Stein aus dem Gehörgange zu entfernen, waren von 
einem Arzte mit der Kornzange mehrere erfolglose Extractionsversuche 
gemacht worden, wonach complete Facialislähmung eintrat. Bei der 
Untersuchung fand sich ein Fremdkörper nicht vorhanden. Sechs letal 
verlaufene Fälle betrafen solche, bei welchen operative Eröffnungen des 
Warzenfortsatzes gemacht worden waren. Die Krankengeschichten 
werden mitgetheilt. In der Hallenser Poliklinik kamen während des 
Berichtsjahres 600 neue Fälle zur Behandlung mit 690 Krankheits- 
formen. Operationen wurden 181 vorgenommen. 

3) Im Münchener Gamison-Lazareth kamen während der 2 Jahre, 
über welche Schrauth berichtet, 319 Ohrenkranke zur Behandlung. 
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4) 5) Die Gesellschaft der Aerzte Winterthurs hatte an das eidgen. . 
Eisenbahndepartement eine Eingabe eingereicht, des Inhaltes, die Signale 
der Dampfpfeifen entweder durch mildere zu ersetzen, oder die Pfeifen 
auf einen viel tieferen Ton herabzusetzen und die Signale nicht mehr 
im Bereiche des Bahnhofes, leiser, kürzer und seltener geben zu lassen. 
Gleichzeitig wurde Burckhardt-Merian gebeten, sich dieser Frage 
anzunehmen. Für gewisse Bahnen wurde der Wunsch auch erfüllt; 
da bei anderen die Missstände aber blieben, so wandte sich Burck- 
hardt-Merian in vorliegendem in Form eines Neujahrswunsches 
geschriebenen Aufsatz speciell an den ärztlichen Decementen des 
Eisenbahnwesens der Schweiz, indem er in sehr lebhafter Form dar- 
that, dass die betreffenden Signalpfeifen zunächst äusserst belästigend, 
dann, wie viele Fälle bewiesen, äusserst schädlich für das Gehörorgan 
speciell die Empfindung der höheren Töne sei, dass übrigens, wie das 
Beispiel Amerikas beweise, der Betrieb auch her möglichster Vermeidung 
der Dampfpfeife nicht litte. 

Im zweiten Aufsatze fuhrt Burckhardt-Merian zunächst die 
Erwiederung des Herr Dr. Deucher, des obengenannten Decementen, 
an, welcher die Nothwendigkeit der Dampfpfeife (mit anscheinend nicht 
gerade den überzeugendsten Gründen) befürwortet, aber möglichste Ab- 
stellung der Missstände im Sinne der Winterthurer Forderungen zusagt 
und auch entsprechende Schritte gethan hat; dann formulirt er noch- 
mals seine Forderung möglichster Beschränkung des Gebrauches der 
vielleicht zum Theil durch eine Glocke zu ersetzenden Damp^feife, in 
jedem Falle aber die Nothwendigkeit, sie um einige Octaven tiefer zu 
stimmen. 

6) Was den klinischen Theil der Arbeit Bezold's betrifft, so 
konnte er übereinstimmend mit Schwartze drei verschiedene Formen 
von Erkrankungen des Hörorganes im Verlaufe des Typhus constatiren : 
1) Schwerhörigkeit ohne nachweisbare Entzündungserscheinungen, welche 
durch centrale Veränderungen bedingt zu sein scheint ; 2) Verschliessung 
der Tuba mit ihren Folgeerscheinungen; 3) Mittelohreiterung mit oder 
ohne Perforation des Trommelfelles. 

Die nervösen Erscheinungen können bei einem Theil der Fälle 
schon in den ersten Tagen der Erkrankung auftreten. Tubenverschliossung. 
kam unter 50 Erkrankungsfällen des Ohres nur einmal zur Beobachtung. 
Acute Mittelohrentzündung wurde bei 4®/o sämmtlicher Typhusfälle 
beobachtet, trat erst gegen Ende der Allgemeinerkrankung auf, durch- 
schnittlich zwischen dem 25. und 35. Krankheitstag. Der Verlauf der 
Mittelohrentzündung wird auf Grund der gemachten Erfahrungen ein- 
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gehend geschildert. Die Entzündongserscheinnngen sind meist sehr 
beträchtlich, besonders häufig und intensiv ist der Warzentheil an 
denselben betheiligt. Die Trommelfellperforation fand sich meist in der 
hinteren Hälfte der Membran. 

Bezüglich der Entstehung der eiterigen Mittelohrentzündung bei 
Typhus gibt es nach Bezold drei Möglichkeiten: 1) directe Port- 
leitung der Entzündung vom Nasenrachenraum durch die Tuba; 2) das 
Hineinschleudem septischen Materials vom Nasenrachenraum direct in's 
Mittelohr; 3) Embolien in die Gefässe der Mittelohrschleimhaut, aus- 
gehend entweder von Endocarditis und Thromben des linken Herzens 
oder von Eiterungsherden in der Peripherie. 

7) Schwabach theilt zwei Fälle mit, welche zeigen, dass mit- 
unter einerseits schon bei massigen Gaben Chinin und Salicylsäure 
dauernde Störungen eintreten können, andererseits aber auch hoch- 
gradige, schon längere Zeit bestehende Schwerhörigkeit und subjective 
Geräusche der Therapie noch zugänglich sind. Aus der im ersten 
Falle duro.h die Behandlung erzielten Besserung, sowie aus dem Um- 
stände, dass hierbei die Schwindelanfälle und subjectiven Geräusche 
besonders nach rauhem, feuchtem Wetter zunahmen, schliesst er auf 
eine Affection des Mittelohres und dadurch veranlassten TJeberdruck des 
Steigbügels auf deii Labyrinthinhalt. Im zweiten Falle (nach nur 
3 Mal 1,0 Grm. Natr. salicyl.) blieben selbst nach Besserung der 
Schwerhörigkeit die subjectiven Geräusche bestehen, so dass Schwabach 
zur Annahme eines dauernden Eeizzustandes im Nerv, acusticus kommt. 

8) Berthold bespricht ausführlich die Pathologie und Therapie 
der Autophonie und kommt bei dem Versuche ihrer Erklärung schliess- 
lich zu dem Eesultate, dass die Besonanz im Ohre dadurch zu Stande 
kommt, dass von den vier Factoren, die gewöhnlich die Mitschwingung 
und den Schall des Trommelfelles vermindern resp. aufheben, 1) die 
Abgeschlossenheit der Luft, 2) die Spannung des Trommelfelles durch die 
Gehörknöchelchen, 3) die Incompressibilität des Labyrinthinhaltes und 
4) die Erschlaffung des Tensor tymp. und Contraction seines Antago- 
nisten, des Stapedius, — dass bei offener Tube die drei ersten derselben 
in ihrer Wirkung gestört sein müssen und auch der vierte mitunter 
beeinträchtigt ist. 

Er schliesst daran die Mittheilung der verschiedenen casuistischen 
Beiträge und Beobachtungen anderer Autoren. 

9) Bei einem 22 jährigen Manne, der wegen Schwerhörigkeit in die 
Behandlung der Baratoux' sehen Klinik trat und dessen Trommel- 
felle beiderseits das Bild einer ausgeheilten Otorrhoe boten, bemerkte 
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Brnnschwig eines Tages, dass derselbe auf dem rechten Ohr die 
Uhr in einer Entfernung von 20—16 Cm. deutlich hörte, dass dieselbe 
aber in dem Eaume zwischen 16 und 13 Cm. vom Ohre entfernt nicht 
vernommen, von da ab bis zur Berührung mit der Ohrmuschel aber 
wieder wohl gehört wurde. Eine nochmalige Prüfung ergab dasselbe 
Resultat. Er bezeichnet diese auffallende und weder später an diesem 
selben Patienten noch sonst irgendwie beobachtete Erscheinung analog 
dem Gesichtsfelddefecte als scotome de Taudition und sucht die Auf- 
merksamkeit der Collegen auf dieselbe zu lenken. 

10) Die Resultate, welche Politzer mit dem von ihm früher 
angegebenen Instrumentchen erzielte, waren im Grossen und Ganzen nicht 
befriedigend genug, so dass er sich veranlasst fand, ein neues Instru- 
mentchen zu construiren, welches sich ihm in einer grossen Anzahl 
von Fällen bewährte, in welchen durch andere therapeutische Eingriffe 
keine Hörverbesserung erzielt werden konnte. Mit dem neuen Instru- 
mentchen sollen die Schwingungen der Knorpelplatte der Ohrmuschel 
selbst vermittelst eines elastischen Schallleiters auf das Trommelfell 
übertragen werden. — Politzer betrachtet als Thatsache, dass der 
elastische Knorpel die Uebertragung der Schallwellen auf die Kopf- 
knochen wesentlich begünstige. Zur Verbindung des Trommelfelles mit 
der Concha erwies sich am brauchbarsten ein Drainröhrchen dünnster 
Sorte, dessen inneres Ende durch Aufschlitzen eine schmale Platte bildet. 
Das äussere Ende des Röhrchens steht in Verbindung mit einer 1 bis 
1^4 Cm. im Durchmesser habenden Kautschukmembran, welche in die 
Concavität der Concha zu liegen kommt. Der Patient kann das In- 
strumentchen selbst einführen. Dasselbe wirkt nicht allein durch die Her- 
stellung besserer Schallleitung, sondern auch durch Druck. Die Hörverbesse- 
rung ergab sich bei allen Mittelohraffectionen, bei welchen Schallleitungs- 
hindernisse in der Trommelhöhle die Ursache der Hörstörungen bildeten. 
11) Koren berichtet über 426 Fälle von Scharlachfieber und 
knüpft dsLin Bemerkungen über Taubstummenstatistik in Norwegen. 
Er hebt Folgendes vor: Otitis externa entsteht, wenn ein intensives 
Exanthem sich in dem Gehörgange ausbreitet analog der Otitis externa bei 
Erysipelas. Dieses Leiden, die Otitis externa, kam gar nicht selbst- 
ständig vor. — Bei 45 Von den Kranken (10,56 ^/o) bestand Otitis 
media, welches Leiden Verf. als ausschliesslich durch Fortpflanzung 
der Schlundaffection durch die Tuba entstanden betrachtet. Als Otitis 
intima wird ein Fall angesehen: ein 7 jähriges Mädchen, das in den 
ersten Tagen der Krankheit bleibend stocktaub wurde. 

(Ref. Viktor Bremer.) 

Zeitschrift für Ohrenbeilknnde, XIII. 22 
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12) Ladreit de Lacharriere gibt in seiner Arbeit eine all- 
gemeine Schilderung der Verbreitung, Aetiologie, pathologischen Anatomie 
der Taubstummheit. Nach seinen Untersuchungen hält Lacharridre 
die erworbene Taubstummheit für viel häufiger in Frankreich, als wie 
dieselbe bei den officiellen Erhebungen sich ergab. Er fand unter 
100 Taubstummen nur 21 mit angeborener Taubstummheit. Es scheint, 
dass Lacharriere dadurch zu diesem Yerhältniss kam, dass er die- 
jenigen Taubstummen, bei welchen er pathologische Verhältnisse am 
Trommelfell fand, von der Zahl der angeborenen Taubstummen aus- 
schloss. Die verschiedenen Krankheiten, welche zur Taubstummheit 
Veranlassung geben können, werden eingehend geschildert. Im zweiten 
Theil der Arbeit bespricht Lacharriere die Taubstummenbildung in 
Frankreich, wie sie früher seit Abee de l'Epöe's Zeit war, und wie 
neuerdings die Umwandlung stattfand mit Einführung der deutschen 
Unterrichtsmethode, insbesondere auf Grund der Beschlüsse des Taub- 
stummenlehrer- Congresses in Mailand. Seit 1880 werden in den fran- 
zösischen Taubstummenschulen die neu aufgenommenen Schüler von den 
alten getrennt und in der Lautsprache unterrichtet. 

Aeusseres Ohr. 

13. Zur operativen Beseitigung angeborener Ohrmuschelmissbildungen. Von 

Dr. Stetter in Königsberg i. Pr. Arch. f. Ohrenheilk'i Bd. XXI, 
pag. 92. 

14. Gumma der Ohrmuschel. Von Dr. Hessler in Halle. Ibid. Bd. XX, 

pag. 242. 

15. Ein Fall von Neuralgie, hauptsächlich im Bereich des zweiten Trigeminus- 

astes, dui'ch Exostosenbüdung im äusseren Gehörgang bedingt. Von 
Prof. Dr. M o s in Heidelberg. Berliner klin. Wochenschr. No. 8, 1884. 

16. Corpus alienum in cavitate tympani, resectio annuli tympanici extractio. 

Von J. Nioolaysen. Norsk Magazin for Lägeridenskab Bd. XTT, 
pag. 799. 

17. Ein Fall von Ruptur des Trommelfelles in Folge von Lufkcompression im 

Gehorgange durch eine starke Ohrfeige. Von Desmoulin. Gaz. m^d. 
1884, pag. 232. 

13) Die von Stetter operirte Missbildung der Ohrmuschel bestand 
darin, dass sich die Muschel von oben und hinten nach unten und vom 
über die Gehörgangsmündung legte. Es gelang durch die Operation, 
über deren genauere Ausführung wir auf die Originalmittheilung ver- 
weisen, sowohl die Gehörgangsmündung dauernd freizulegen, als auch 
die Form des Ohres zu verbessern. 

14) Unter starker Schwellung der Ohrmuschel hatte sich bei dem 
Patienten Hessler's ein speckiges Geschwür auf derselben gebildet 
Durch antiphlogistische Behandlung trat vorübergehend Besserung ein. 
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Später fand sich der Knorpel blossliegend und wurde in Chloroform- 
narcose ein 50-Pfennigstück grosses Stück mit- der Scheere abgetragen, 
anch in der folgenden Zeit wnrden noch verschiedene Eingriffe erforderlich. 
Erst als eine gonunöse Geschwulst an der Tibia entdeckt wurde, trat 
nach Jodkalibehandlnng Heilung des Ohrmnschelgeschwüres ein. 

15) Die Mittheilnng von Moos betrifft den Krankheitsfall, welcher 
znm Gegenstande eines Vortrages in der otiatrischen Section der Frei- 
burger Naturforscherversammlung gemacht wurde (cf. unseren Bericht 
Bd. XIII, pag. 66). 

16) Nicolaysen entfernte einen kleinen Stein aus dem Mittel- 
ohr durch Besection des Annulus tympanicus mittelst Säge und Meissel. 
(Eef. Viktor Bremer.) 

17) Der von Desmoulin geschilderte Fall betrifft eine Ruptur 
des Trommelfelles in Folge Luffccompression im Gehörgange durch eine 
starke Ohrfeige. Unmittelbar nach dem Schlagen verspürte Patient 
heftige Schmerzen im Ohr und im ganzen Schädel und in der Folge- 
zeit entwickelte sich eine eiterige Mittelohrentzündung, die erst nach 
1 Va Monaten heilte, während die Taubheit und die ausgedehnte Perforation 
bestehen blieb. Auffallender Weise ist in der äusserst genauen Kranken- 
geschichte zwar über alle möglichen Symptome, nirgends aber über den 
Befund am Trommelfell berichtet; das Bestehen einer Perforation wird 
aus dem Perforationsgeräusch und dem beim V als alva' sehen Ver- 
such vor dem Gehörgang fühlbaren Luftstrom geschlossen (I). ^ 

Mittelohr. 

17a. De la dilatation intermittente et progreENsive de la Trompe d'Eustaohe. 
Ueber die intennittirende und progressive Erweiterung der Eustachi'- 
sehen Rohre. Von E. M^ni^re. France, med. pag. 129, 1884. 

18. De Tectrolyse oii de la galvanocaustique chimique de la Trompe d'Eus- 

tache. üeber Electrolyse oder chemische Galvanokaustik der Eustachi'- 
schen Bohre. Von Dr. J. Baratoux. Revue mens, de laryng. etc. 
Ko. 6, 1884. 

19. Der Katheterismus der Tuba Eustachii beim Palatum fissum und die Be- 

sichtigung der Nasenhöhle von vom bei Beleuchtung von hinten resp. 
Durchleuchtung. Von Prof. Dr. Voltolini. Monatsschr. f. Ohren- 
heük. No. 1, 1884. 

20. Bidrag til Laeren on^ der acute suppnrative Betaendelse y Meilemoeret. 

Beitrag zur Lehre von der acuten Mittelohrentzündung. Von Viktor 
Lange. Kopenhagen 1884. 

21. Zur Behandlung der Ohreneiterung. Von Dr. K. Bürkner in Göttingen. 

Berliner klin. VTochenschr. No. 1, 1884. 

22. PySmie bei acuter Mittelohreiterung. Von Dr. Hessler in Halle. Arch. 

f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 223. 

22* 
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23. Zur Pathogenese der Entzündungen in der Gegend der Ohrspeicheldrüse 

und der Seitenwand des Rachens. ^Von Prof. Grub er in Wien. Wiener 
allgem. med. Zeit. No. 6, 1884. 

24. Ueber eine künstliche Gehorverbesserung bei grosser Trommelfellperforation. 

Abhandl. zur Erlangung der venia legendi für Ohrenheilk. Von Dr. 
Wilhelm Eosegarten in Kiel, Kiel 1884. 

25. Nogle Tilfälde af Resektion etc. Einige Fälle von Resection des Proc. 

mast. nebst Bemerkungen über Technik und Indication. Von O. 
Wanscher, Hospitals-Tidende 23. und 30. Januar 1884. 

26. Zur operativen Behandlung der Caries des Schläfenbeins. 16 Fälle. Von 

Dr. Jak ob y in Breslau. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 54. 

27. Ueber Tuberkelbacillen im Ohre. Von Prof. Voltolini. Monatsschr. f. 

Ohrenheilk. No. 2, 1884. 

28. Ueber croupose Entzündung des Mittellohres bei Scharlach. Von Dr. 

L. Eatz in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 1884. 

29. Ueber eine Methode zur mechanischen Behandlung der chronischen 

Beweglichkeitsstorungen im schallleitenden Apparat des Gehororganes. 
Von August Lucae. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 84. 

17a) Meniöre rühmt die von ihm durch 15jährige Erfahmng 
erprobte Bougierung der Tuben. Er schildert sein Verfahren, das darin 
von dem üblichen abweicht, dass er das Bougie, nachdem es eingeführt 
ist, durch Vomübemeigen des Kopfes des Patienten von selbst wieder 
herausgleiten lässt, was in 5—20 Minuten geschehen soll. Die Bougies 
können in geeigneten Fällen mit Medicamenten versehen werden. 

18) Baratoux erwähnt in seiner Einleitung die bereits früher 
gemachten Versuche mit Anwendung der Electrolyse bei der Behand- 
lung von Verengerungen der Eustachi'schen Röhren. Er seilest ver- 
wendet einen Hartkautschukkatheter, der an dem äusseren erweiterten 
Theil mit einem Loch versehen ist ; durch dasselbe wird die aus Silber 
oder Platin bestehende Electrode eingeführt. Diese kann an ihrem 
Ende mit einer Olive oder einer dreieckigen Schlinge versehen sein. 
Die zweite Electrode wird auf den Warzenfortsatz gesetzt. Die Strom- 
stärke soll 5 Milliamperes nicht übersteigen und der Strom soll 4—5 
Minuten einwirken. Auf diese Weise soll sich ein Schorf bilden, der 
eine dünne Narbe geben soll. Baratoux will die Electrolyse oder 
chemische Galvanokaustik, wie er sie nennt, nur in den Fällen ange- 
wandt wissen, bei welchen mit den sonstigei» Behandlungsmethoden kein 
Erfolg erzielt wurde. Die Versuche Baratoux's zur Herstellung 
und zum Offenhalten von Trommelfellperforationen bedürfen wohl noch 
weiterer Bestätigung. 

19) Bei einem Patienten Voltolini^s mit gespaltenen hartem 
und weichem Gaumen, der an starker Schwerhörigkeit und Oiorrhoe litt, 
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konnte man, wenn er den Kopf stark hinten überneigti3, nur die Tuben- 
wülste, nicht aber das Ostinm tubae sehen. Da das Politzer^ sehe 
Verfahren bei dieser Abnormität wenig oder gar nicht gelang, mnsste 
zum Katheterismus geschritten werden, der aber ebenfalls nur unter Be- 
leuchtung möglich war. Mit einem langschnäbeligen Instrumente konnte 
man übrigens auch vom Munde aus eindringen. (Sicher und bequem 
gelingt der Katheterismus bei gespaltenem Gaumen, wenn man sich 
den Schnabel eines Hartkautschukkatheters S-formig zurechtbiegt und 
derselbe unter Beleuchtung vom Munde aus eingeführt wird. Ref.) 
Im Anschluss daran schildert Voltolini ein mitunter auch bei normal 
gebauten Menschen — allerdings nur mit Hülfe eines Assistenten — 
ausführbares Verfahren, bei dem ein vom Reflector beleuchtetes ßhino- 
scop in den Bachen und ein sperrendes Speculum in die vordere Oeff- 
nung der Nase eingeführt wird. Bei der dadurch eintretenden Durch- 
leuchtung der Nasenhöhle soll sich besonders leicht ein ürtheil über 
die Dickenverhältnisse der Gebilde erreichen lassen. Voltolini be- 
findet sich hierbei im Irrthum, da das bessere oder schlechtere Gelingen 
der Durchleuchtung weniger von der Dicke, als vielmehr von der Be- 
schaffenheit der Gebilde abhängt. 

20) Die sehr ausführliche (256 pag.) Monographie Lange's über 
acute Mittelohrentzündung enthält eine auf der gesammten Literatur, 
sowie auf eigenen Erfahrungen basirende Schilderung der Erkrankung. 

21) Bürkner theilt mit, dass er bei der Behandlung der Mittel- 
ohreiterung Sublimatlösung versucht und dieselbe sehr brauchbar ge- 
funden habe. Er glaubt jedoch nicht, dass das Mittel im Allgemeinen 
der Borsäure und der Lapislösung vorzuziehen sei. Mitunter soll der 
Erfolg selbst nach lange fortgesetzten vergeblichen Versuchen mit Bor- 
säure und kaustischer Lapislösung ein ganz vorzüglicher gewesen sein. 

22) Hessler schildert einen von ihm beobachteten Fall von 
reiner Pyämie bei einer acuten Mittelohrentzündung. Nachdem bei der 
Entzündung bereits Besserung eingetreten war, stellte sich wieder nach 
sonstigen entzündlichen Erscheinungen Abflachung des Trommelfelles ein, 
was Hessler veranlasste, Blutentziehung und eine ausgiebige Paracentese 
zu machen. Kurze Zeit darauf klagte Patient über Hitze und steigerte 
sich die Körpertemperatur auf 40^; es folgten während der nächsten 
13 Tage morgendlicher Abfall' bis unter Norm und abendliche Steige- 
rungen über 40 ^. Keine Schüttelfröste, keine Pieberdelirien. Am Ohr 
selbst traten keine beträchtlichen Entzündungserscheinungen auf, nur 
kurze Zeit war der abgesonderte Eiter grünlich gefärbt und übelriechend. 
Mit dem Fieberabfall trat rasch vollständige Heilung ein. 
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Eine In&ction darch den Paracentesenschnitt glaubt Hessler 
ausschliessen zu können. Er glaubt, dass die Aufnahme von phlogo- 
genen Eitennassen dadurch ekigeleitet wurde, dass durcli die Blut- 
entziehung unter dem Ohre und durch die Paracentese de*s Trommel- 
felles eine Druckverminderung in den Gefässen der entzündeten Mittel- 
ohrschleimhaut eingetreten war. In Folge derselben konnten Eiter- 
pfropfe aus den vereiterten Knochenvenen aspirirt werden. 

28) Grub er weist darauf hin, dass anatomisch aus dem Mittelohr 
eine Verbindung zur Wand 4er Parotis und zur Seitenwand des Kachens 
bestehe. Es ist dies die Fissura Glaseri und in deren Fortsetzung 
befindliche Lücken und Spalten im Schläfenbein. So erklärt es sich, 
dass mitunter Mittelohrentzündungen ohne Mit^etheilignng des äusseren 
Gehörganges ex contiguo in die Beg. parotidea übergreifen, oder dass 
umgekehrt beim Mumps sich die Entzündung auf das Mittelohr fort- 
pflanzen kann. Grub er hat auch Fälle gesehen, bei denen Entzün- 
dungen vom Proc. mast. aus, den Gehörgang umkreisend, in die Parotis- 
gegend krochen. Häufig ist die Fissura Glaseri nicht vollständig nach 
aussen und oben durch die Verschmelzung des oberen Bandes des 
Annulus tympanicus mit dem äusseren Blatte des horizontalen Schuppen- 
theiles abgegrenzt, und dann können eben Entzündungen oben in die 
Grube unter dem Bam. ascend. max. inf., unten nach der Seitenwand 
des Pharynx fortkriechen. 

24) Kosegarten wandte in Fällen mit grosser Trommelfell- 
perforation und minimaler Secretion häufig Alauneinblasungen an und 
beobachtete danach oft nicht nur ein völliges Cessiren des Ausflusses, 
sondern auch eine auffallende Hörverbesserung. > Das Pulver bildet eine 
flache Scheibe und wirkt als künstliches Trommelfell. Diese Scheibe 
kann mehrere Monate bis zu einem Jahre bestehen bleiben. Ko se- 
garten stellt die verschiedensten Versuche an, um zu untersuchen, 
worauf die Gehörverbesserung beruht. Ausser durch verschiedene Pulver 
konnte Hörverbesserung erzielt werden durch Aetherinjection nach 
dessen Verdunstimg; wurde dem Aether Jodoform beigemischt, so wurde 
durch die bei der Aetherverdunstung ausfallende Jodoformschicht eine Hör- 
verbesserung noch gesteigert. Durch andere Beize: durch Flüssigkeits- 
injection, durch den Schall einer Glocke, durch den Inductionsstrom 
konnte ebenfalls Hörverbesserung erzielt werden, so dass angenommen 
werden musste, dass diese Beize die Leistungsfähigkeit des nervösen 
Apparates erhöhen. Künstlich konnte Kosegarten Schwerhörigkeit 
erzeugen durch länger andauernden Verschluss des Gehörganges; diese 
Schwerhörigkeit minderte sich sofort durch starken Schallreiz (Glocke). 
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25) Wanscher beschreibt zwei von ihm ausgeführte Eesectionen 
des Proc. mast.: 

1) 22 jähriger Student. Seit V^ Jalir Schwerhörigkeit und 
Schmerzen tief im rechten Ohre. Keine subj. Geräusche. Fieber 
ab und zu. Memb. tymp. ein wenig geröthet, sonst normal. Tuba 
und Mittelohr ebenso. In der Begio mast. eine erbsengrosse Drüse. 
Es wurde ein Hautschnitt gemacht und die Drüse ausgeschält; sie 
zeigte sich unzweifelhaft tuberculös. — Vier Tage danach Besection 
des Proc. mast.; grosser Hautschnitt, danach Entfernung der äusseren 
Wand 'des Proc. mast. mittelst Meissel; in der Tiefe von ungefähr 
^/4 Cm. ein Herd von tuberculöser Granulationsmasse. Ausschabung 
durch scharfen Löffel. Nachbehandlung mit Sublimat und Jodoform. 
Heilung nach 6 bis 8 Wochen. Später keine Schmerzen. Herstellung 
des Gehörs. 

2) 23jähriger Soldat, früher gesund. Zwei Monate nach dem 
plötzlichen Entstehen einer Mittelohraffection (links) mit Perforation 
der Memb. tymp. stellen sich ausserordentlich heftige Schmerzen im 
linken Kopftheile ein; zugleich ein bedeutendes Oedem in der linken 
Eegio temporalis und Störungen im Sehvermögen, die sich zu angeblich 
totaler Blindheit steigern; kein Strabismus, kein Exophthalmus, keine 
Diplopie; die Pupillen reagiren normal, Augengrund absolut ganz nor- 
mal. Beichlicher Ohrenfluss; Begio mast. etwas geschwollen. Durch 
die Operation wurde eine reichliche Menge Eiter entleert ; die Cell. mast. 
waren mit weichen Granulationsmassen gefüllt, die durch Hülfe des 
scharfen Löffels zum Theil entfernt wurden. Nach der Operation: 
Wohlbefinden, Kopfschmerzen verschwunden, Augensymptome ebenfalls. 
Am folgenden Tage fand sich ein Erysipelas ein, das 6 Tage dauerte, 
und es musste auch ein Abscess entleert werden, der sich unter dem 
Muse. temp. befand; 14 Tage nach der Operation war der Patient 
aus dem Bette. 

Beide Operationen wurden in der Aethemarcose vorgenommen. 
In dem ersten Falle war die Diagnose des Verf.'s eine Mastoiditis tuber- 
culosa, und der Ausfall hat ihm also Becht gegeben ; im zweiten Falle 
gab sich die Diagnose von selbst. Die Alteration des Sehvermögens 
erklärt Verf. als eine Beflexamblyopie. 

In seinen Bemerkungen zu diesen Krankengeschichten gibt Verf. 
eine kurze historische Darstellung des Operationsverfahrens, berührt die 
Gefahren derselben und nennt die anatomischen Beobachtungen von 
Bezold, Hartmann u. A. Er betont femer seine Operationstechnik: 
die äussere Wand des Proc. mast. schichtenweise mittelst Meissel zu 
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entfernen, und legt in seinen kritischen Aeusserungen über den Nutzen 
der Operation ein besonderes Gewicht auf die revulsive Methode und 
schliesst mit der Bemerkung: man solle alle mit chronischei; Otorrhoe 
Behafteten auf die Gefahren einer exspectativen (?) Behandlung aufmerk- 
sam machen und ihnen die Chancen einer Operation (Resection) dar- 
stellen. (Ref. Victor Bremer.) 

26) Jakoby theilt 19 Krankengeschichten mit über von ihm 
ausgeführte operative Eingriffe bei Caries des Schläfenbeins. 14 der 
Fälle kamen zur Heilung, 5 nahmen einen letalen Verlauf. In den 
meisten Fällen bestanden die operativen Eingriffe in Aufmeisselungen 
des Warzenfortsatzes, in einem Falle in Paracentese des Trommelfelles, 
in einem anderen in galvanokaustischer Beseitigung von Polypen. 
Allgemeine Schlussfolgerungen sind von dem Verf. aus dem beobachteten 
Krankenmaterial nicht gezogen. 

27) Voltolini berichtet über Tuberkelbacillen im Ohr. In einem 
ersten Aufsatz hebt er den prognostischen Zusammenhang zwischen 
Ohreiterungen und latenter oder scheinbar in Besserung begriffener 
Lungenphthise hervor, auf den er schon lange aufmerksam gemacht 
habe. In dem unter allen Cautelen entnommenen Ohrsecrete eines dieser 
Fälle habe er Tuberkelbacillen nachweisen können. Damit sei die hohe 
diagnostische Bedeutung dieses Befundes bewiesen. — In dem zweiten 
Aufsatze bespricht er ausführlich die Methode der Untersuchung, aus- 
führliche Fundberichte einer späteren Zeit, wo er mehr Material 
gesammelt, aufsparend. Um das sich schlecht färbende, die Unter- 
suchung störende Secret der Ohrdrüsen nicht mit zu erhalten, entfernt 
er erst das im äusseren Gehörgang angesammelte Secret und holt dann 
mit einem kleinen Schwämmchen den Eiter aus der Paukenhöhle selbst. 
Das Se(rret untersucht er dann nach der bekannten, von ihm ausführlich 
geschilderten Methode von Ehrlich-Rindfleisch und untersucht 
mit Immersion und Abbee. „Diese Untersuchung sei oft sehr schwierig; 
solche difficile Fälle seien wohl allerdings nur für den Specialisten 
geeignet." Es bleibt hier unklar, ob er meint, dass nur der Specialist 
im Stande sei, Trockenpräparate auf Bacillen zu untersuchen (was 
wohl kaum anzunehmen), oder dass nur der Specialist in der Lage sei 
Oelimmersion und Abbee 'sehe Beleuchtung zu besitzen; denn es ist 
nicht einzusehen, wo sonst die nur für den Specialisten überwindliche 
Schwierigkeit liegt. 

28) Katz theilt einen Fall von Diphtherie des Mittelohres, die in 
Begleitung einer Rachendiphtheritis bei Scharlach auftrat, mit. Tod an 
Nephritis. Keine Section. 
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29) Da bei der Lufdouche bei den Erkrankungen des Schallleitungs- 
apparates die Wirkung des Luftdruckes hauptsächlich von dem Verhalten 
des Trommelfelles abhängt, das häufig verhindert, dass ein genügender 
Druck auf die Gehörknöchelchen ausgeübt wird, entschloss sich Lucae, 
die Gehörknöchelchen selbst auf instrumentellem Wege in Angriff zu 
nehmen, und zwar durch Druck auf den kurzen Hammerfortsatz. Das 
zu diesem Zwecke benutzte Instrument besteht aus einem mit kleiner 
Pelotte versehenen Stahlstift, der im Handgriff auf einer in demselben 
befindlichen Spiralfeder ruht. Diese „federnde Drucksonde" soll auf den 
kurzen Fortsatz aufgesetzt und zu stempelartigen Bewegungen über- 
gegangen werden. Eine genauere Schilderung der angestellten Versuche 
soll später erfolgen. Die mit dem Instrumente bei 44 Kranken erzielten 
Erfolge waren folgende: Kein Erfolg 7, wenig gebessert 14, gut 10, 
sehr gut 13. 

Nervöser Apparat. 

30. Ein Fall von partieller Labyrinthaffection nach Mumps. Von Prof. Moos 

in Heidelberg. Berliner klin. Wochenschr. No. 3, 1884. 

31. üeber Meningitis cerebrospinalis und deren Bedeutung für das Gehörorgan. 

Von Dr. Kirchner in Würzbui'g. Deutsche med. Wochenschr. No. 5, 
1884. 

32. Epanchement sangidn etc. Traumatischer Bluterguss in das innere Ohr. 

Von Dr. Hardwicke in Sheffield. Annales des mal. de Toreille etc. 
' No. 2, 1884. 

30) Moos fügt der stattlichen Keihe der in jüngster Zeit ver- 
öffentlichten Fälle von Gehörsstörungen nach Parotitis einen neuen (den 
dritten eigenen) hinzu; derselbe bot das Besondere, dass der 13jährige 
Knabe schon 9 Jahre früher „nach einer hitzigen Krankheit" links 
völlig, rechts fast taub geworden war und bedeutende Trommelfell- 
veränderungen bot; jetzt wurde er im Anschluss an die doppelseitige 
Parotitis ohne Nebenerscheinungen auch rechts vollständig taub bis auf 
die Knochenleitung und Perception tiefer Töne; es handelte sich dem- 
nach um ein Exsudat, welches den grösseren Theil des Labyrinthes 
ausser Function gesetzt hatte. Im Gegensatz :^r bisherigen Annahme, 
dass es sich bei dieser Hörstörung um eine metastatische Exsudation 
handle, verweist Moos auf die Deutung von L e m o i n e und L a n n o i s , 
welche auf Grund des gleichzeitigen Auftretens beider Affectionen zum 
Schluss kommen, die Parotitis sei eine allgemeine Infectionskrankheit 
mit coordinirten verschiedenartigen Localisationen. 

31) Kirchner schildert nach einer das Thema behandelnden 
allgemeinen Einleitung einen Fall von Meningitis - cerebrospinalis epidem. 
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ans der Würzburger Klinik, bei dem das allmälige Zunehmen der 
Schwerhörigkeit parallel dem Verlaufe der allmälig in eine chronische 
Form übergehenden Krankheit, sowie die Besserung des Hörvermögens 
im Verlaufe der Heilung beobachtet werden konnte. Bei diesem, sowie 
bei drei anderen kurz erwähnten Fällen blieb auf dem einen Ohr ein 
höherer Grad von Taubheit zurück, als auf dem anderen. Kirchner 
macht darauf aufmerksam, dass auch die Paukenhöhle hierbei oft in 
Mitleidenschaft gezogen werde und gibt zum Schluss einige nichts Neues 
bringende Bathschläge für die Therapie der Mittelohreiterung. 

32) Der 17jährige Patient Hardwicke's war durch das Auffallen 
eines Criquetballes auf das rechte Ohr 4 Tage bevor er in Behandlung 
trat vollständig taub geworden. Die objective Untersuchung ergab 
nichts Abnormes. Die Behandlung bestand in Blutegeln, Blasenpflaster 
und Jodkalium. Heilung nach 8 Tagen. 

Nase und Nasenrachenraum. 

33. Die Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraumes. Von Dr. Paul 

Hey mann. Deutsche Medicinal-Zeit. 1884. 

34. De Femploi de l'acide chromique etc. Ueber den Gebrauch von Chrom- 

säure zu Aetzungen bei Nasen-, Pharynx- und Larynx-Krankheiten. Von 
Dr. Hering in Warschau. Revue mens de laryng No. 5 u. 6, 1884. 

35. Ueber spontane Nasenblutungen. Von Dr. W. Kiesselbach in Er- 

langen. Berliner klin. "Wochenschr. No. 24, 1884. 

36. Mittheilung von Heilungen pathologischer Zustände, welche durch Refiex- 

vorgänge von der Nase her bewirkt waren. Von Prof. Sommer- 
brodt in Breslau. Berliner klin. Wochenschr. No. 10, 1884. 

37. Vorstellung eines Falles von der Nase aus geheilten Facialiskrampf. Von 

B. Fränkel. Deutsche med. Wochenschr. No. 25, 1884. 

38. Amas considerable de concretions calcaires etc. Beträchtliche Ablagerung 

von Kalkconcrementen in der Nase. Von Dr. Jacquemart. Annal. 
des mal. de Poreille etc. No. 1, 1884. 

39. Ueber das Wesen und die Behandlung der Ozäna. Von W. Brügel- 

mann in Inselbad. Mon. f. Ohrenheilk. No. 5, 1884. 

40. Ueber Pharyngomycosis leptothricia. Von Dr. Theodor Hering in 

Warschau. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII, H. 4. 

41. Eine neue Befestigung des Voltolini^ sehen Oaumenhakens. Von 

Dr. Ben seh in Berlin. Mon. f. Ohrenheilk. No. 5, 1884. 

33) Hey mann schildert ausführlich die Untersuchungsmethode 
der Nase und des Nasenrachenraumes, ohne neue Gresichtspunkte bei- 
zubringen. Der Arbeit sind eine Anzahl von Abbildungen grössten- 
theils veralteter Nasenspeculas beigegeben. 

34) Hering .gibt in seiner Arbeit eine ausführliche Schilderung 
über die Anwendung der Chromsäure bei Nasen-, Pharynx- und Larynx- 
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Krankheiten. Er glaubt, dass der seltene Gebranch dieses seiner An- 
sieht nach ausgezeichneten Mittels verursacht war durch die unbequeme 
Dosirung und Anwendung und durch die Furcht vor Intoxication. 
Hering schmilzt die Crystalle, ähnlich wie wir es mit dem Höllenstein 
machen, an eine Silbersonde oder einen Glasstab an. Die auf die 
Mund- und Bachenschleimhaut auf diese Weise gebrachte Ghromsäure 
soll auffallender Weise sehr weni^ Schmerz . verursachen. Intoxications- 
erscheinungen hat Hering nicht beobachtet, wenn Yorsichtsmassregeln 
angewandt wurden; Abspfilungen mit Wasser nach dem Gebrauche, 
Gurgelungen, Sodalösung zu trinken, wenn von der Chromsäure etwas 
in den Magen kam. Die Chromsäure hat sich Hering besonders bei 
Schwellung und massiger Hypertrophie der Muschel bewährt bei der 
Behandlung des chronischen Nasencatarrhs; ihre Wirkung übersteigt 
alle bisher für die Behandlung desselben gebrauchten Mittel. Ihre beste 
Eigenschaft ist rapide Heilung herbeizuführen, ohne heftigen Schmerz 
zu verursachen. 

35) Eiesselbach bestätigt in seiner Arbeit die seiner Zeit 
vom Bef. in dieser Zeitschrift gemachten Angaben über die Quelle der 
spontanen Nasenblutungen. In den meisten Fällen ist die Quelle in 
der vorderen unteren Gegend der knorpeligen Nasenscheidewand zu 
finden, weit seltener reichten die blutenden Stellen bis hinten zum 
oberen Bande des Septum cartilagineum, nur in einem einzigen Falle 
weiter nach hinten, als bis zum vorderen Ende der mittleren Muscheln, 
die übrigens in diesem Falle ungewöhnlich weit nach vorne ragten. 
Es stammte somit in allen von Eiesselbach beobachteten Fällen die 
Blutung aus der Gegend des Septum cartilagineum, doch war in zwei 
Fällen auch der Uebergang vom Septum zum Boden der Nasenhöhle 
in der Gegend des Foramen incisivum betheiligt. Die Behandlung 
Eiesselbach's entspricht der auch vom Bef. seiner Zeit empfohlenen, 
die Blutung, an der Quelle zu stillen mit Wattetampons, Eisenchlorid- 
lösung oder Galvanokaustik. 

36) Sommerbrodt theUt ausführlich einen Fall mit, in welchem 
er neben den schon von Hack geschilderten, von den Schwellkörpem 
der Nase ausgehenden Beflexen vasodilatatorischer Natur (Oedeme des 
Gesichts und der Conjunctiva), sowie Niesskrämpfen und profuser Se- 
cretion aus der Nase und den Thränendrüsen auch vasodilatatorische 
Beflexe nach den Schleimhautgefässen der Bronchien unter dem Bilde 
der chronischen Bronchitis, sowie Beflexe, welche den Brechact aus- 
lösten, und solche nach dem Hautnervensystem, die zu Frieren, Schüttel- 
frösten und Erbleichen führten, beobachtete, und durch galvanokaustische 
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Zerstörung der Schwellkörper heilte. Ebenso verfuhr er bei einem auf 
gleicher Ursache beruhenden Fall von functionellem phonischem Stimm- 
ritzenkrampf, sowie 11 Fällep von Asthma, wobei übrigens 2 Mal die 
Patienten angaben, dass sie die asthmatischen Beschwerden nur in 
der der afßcirten Nasenhöhle entsprechenden Brusthälfte empfanden. 
Bei einem Falle von Keuchhusten erzielte Sommerbrodt einen 
typischen Anfall durch Kauterisation der Muschel, sowie Heilung durch 
weitere Behandlung des Nasenleidens. Sommerbrodt beschränkt sich 
übrigens stets auf flächenhafte Kauterisation. 

37) Fränkel stellte in der Berliner med. Gesellsch. einen Fall 
von Facialiskrampf vor, der von der Nase aus geheilt wurde. Der 
Krampf bestand seit 4 Jahren und klagte die Patientin über Schmerzen 
an der linken (Krampf-) Seite der Nase. Beim Einführen des Nasen- 
speculums in die Nasenapertur trat heftiger Krampfanfall auf,* ebenso 
bei Berührung der Nasenschleimhaut. Durch wiederholte galvano- 
kaustische Behandlung der Nasenschleimhaut wurde der Facialiskrampf 
beseitigt. 

38) Der Patient, über welchen Jacquemart berichtet, litt an 
Verstopfung der linken Nase mit Ausfluss und häufigem Nasenbluten. 
Die Affection bestand seit 1862. Bei der Untersuchung fand sich ein 
schmutzig-grauer Körper in der Nase, der sich mit der Sonde hart 
anfühlte. Jacquemart glaubte, dass es sich um Carcinom oder 
Osteosarcom handelte. Bei dem Versuche, mit der galvanokaustischen 
Schlinge Stücke zu entfernen, wurden mehrere feste Stücke heraus- 
befördert und fand sich, dass es sich um die Ablagerung von Kalk- 
concrementen gehandelt hatte, welche sich um einen Obstkern ge- 
bildet hatten. 

39) Von der irrthümlichen Voraussetzung ausgehend, dass fast 
allgemein angenommen werde, dass die Ozäna durch eine ganz speci- 
fische Erkrankung der Nasenschleimhaut hervorgerufen werde, theilt 
Brügelmann seine Anschauung über die Erkrankung . mit. Er glaubt, 
dass die Ozäna eine Eiterung der Nasenmuscheln resp. -Knochen dar- 
stellt, dass aber der eigenthümliche Geruch ein Attribut der Nasen- 
eiterung, nicht der Ozäna ist. Brügelmann steht damit in Wider- 
spruch mit sämmtlichen Autoren, welche gewohnt sind, die Nasenhöhlen 
bei Ozäna grühdlich zu untersuchen. Seine Behandlung besteht in 
Entfernung der Borken mit Lösung von chlorsaurem Kali. Die Tam- 
ponade der Nase ist in seinen Augen ein Kunstfehler (!). 

40) Den bisher bekannten 8 Fällen von Pharyngomycosis lepto- 
thricia kann Hering 6 nQue eigener Beobachtung hinzufügen md so 



II. Pathologie und Therapie des Oehörorganes. 347 

anf Gnmd dieser 14 Fälle ein gewisses Erankheitsbild aufstellen. . Es 
handelt sich um eine Erkranknng der Tonsillen und des Znngengnindes, 
characterisirt durch das Auftreten weisslicher, weicher oder homartiger 
gestielter Knötchen oder Excrescenzen, welche entweder in den Krypten 
der Tonsillen oder der Papillae circumvallatae und Balgdrösen oder 
auch auf der Schleimhaut selbst sitzen. Sie sind sehr resistent, bilden 
sich rasch wieder, rufen aber nur unbedeutende locale Beschwerden und 
meist keine entzündliche Beaction hervor. Die Tonsillen allein waren 
in der Hälfte der Fälle erkrankt; meist war die Affection beiderseitig. 
Geschlecht oder bestimmtes Alter sind nicht bevorzugt. Verwechselungen 
können vorkommen mit Diphtheritis, Angina follicularis und Concrement- 
bildung in den Krypten. Vor der ersten Verwechselung schützt das 
Fehlen von Entzündungs- und Allgemeinerscheinungen, ^or der zweiten 
der Mangel des Fiebers und die grössere Besistenz, vor der dritten nur 
der microscopische Befund. Dieser ergibt in den entfernten Partikeln das 
reichliche Vorhandensein der bekannten Leptothrixstäbchen, eingebettet 
in feinkörnige Massen, welche sich beide mit LugoT scher Lösung 
blau färben. (Hieran schliesst Hering eine genaue Darlegung der 
gegenwärtig noch schwebenden Streitpunkte über Wesen und Entwickelung 
des Pilzes.) Die Affection macht in fast der Hälfte der Fälle keine, in 
den übrigen Fällen nur unbedeutende locale und gar keine allgemeine 
Beschwerden. Wo solche vorhanden waren, verdankten sie ihr Ent- 
stehen wohl nur allzu energischen therapeutischen Massnahmen. Die 
Therapie, wenn überhaupt es einer solchen bedarf, besteht, unter Ver- 
meidung reizender Massregeln, am besten einfach in der Entfernung der 
Tonsillen oder der Zerstörung der Herde mit dem Galvanokauster. In 
einem Falle, der zu den mannigfachsten diagnostischen Irrthümern 
geführt hatte, wich das Leiden sehr schnell dem Cigarrenrauchen. 

41) Bensch beschreibt die von ihm construirte Art der Befestigung 
des Voltolini' sehen Gaumenhakens am Zungenhalter von Ash. 
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Bespreehnngen. 

1. 

Die Krankheiten des Ohres und deren Behand- 
lung. Von Arthur Hartmann in Berlin. 
Zweite verbesserte u. vermehrte Auflage. Berlin 1 884. 

Besprochen Ton 
Gustav Brunn er in Zürich. 

Der beste Beweis, dass da»s yorliegende Buch mit seiner knappen, 
dabei doch reichhaltigen nnd klaren Darstellnng gegenüber den ans- 
führlicheren Lehrbüchern einem wirklichen Bedürfniss entsprochen hat, 
liegt wohl darin, dass in der kurzen Frist Ton 2 Jahren eine neue 
Auflage nothwendig geworden ist. In dieser hat sich der Verf. be- 
müht, ohne seinem Buche den compendiösen Gharacter zu nehmen 
(240 pag. gegenüber 210 in der ersten Auflage), diese nnd jene 
Lücke auszufüllen und den seither gemachten Fortschritten gerecht zu 
werden, was ihm, wie ich mit Vergnügen bezeuge, in ausgezeichneter 
Weise gelungen ist. Es findet sich kaum ein Capitel, das nicht eine 
Bereicherung erfahren hätte, ganz neu hinzugekommen ist Capitel III: 
Häufigkeit, Aetiologie und Prophylaxe der Ohrenkrankheiten. 

Papier, Druck, Abbildungen sind sehr gut und das Buch ist ala 
ein ausgezeichnetes Compendium der Ohrenheilkunde Studirenden und 
practischen Aerzten bestens zu empfehlen. 

.2. 

Dr. Victor Urbantschitsch, Lehrbuch der 

Ohrenheilkunde. Zweite vollständig neu bear- 
beitete Auflage. Mit 73 Holzschnitten und 8 Tafeln. 
Wien u. Leipzig 1884. Urban & Schwarzenberg. 

^osprochen von 
J. Gottstein in Breslau. ^ 

Die günstige Aufnahme, die das Lehrbuch der Ohrenheilkunde von 
Urbantschitsch bei seinem ersten Erscheinen gefunden hat, wird 
auch — das ist unsere Ueberzeugung — der zweiten Auflage in unver- 
mindertem Grade zu Theil werden. Strenge Objectivität, klare, durch- 
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sichtige Darstellnng, Yollständige Beherrschung des reichen Materials 
sind Vorzüge, die einen wohlthnenden Eindruck hervorrufen und einen 
durchgreifenden Erfolg sicher stellen. 

Die äussere Anordnung des Stoffes ist im Allgemeinen die gleiche, 
wie in der ersten Auflage, nur ist die marginale Inhaltsangabe weg- 
geblieben, dagegen ist „unter dem Strich^' eine yollständige Quellen- 
angabe für alle im Text befindlichen Citate aus den Arbeiten anderer 
Autoren beigegeben. Wir halten diese Aenderungeri für vortheilhafte, 
wir glauben nur, dass Verf. mit allzugrosser Peinlichkeit auf alles, 
was in unserer Disciplin gedacht und geschrieben worden, Bezug ge- 
nommen hat, und dass es besser gewesen wäre, manches Werthlose 
oder Abgethane der Vergessenheit anheimfallen zu lassen. So aner- 
kennenswerth das Bestreben ist, den Arbeiten und Leistungen anderer 
Autoren gerecht zu werden, so hätten wir femer gewünscht, dass in 
manchen Fragen der Verf. seine eigene Stellungnahme bestimmter ge- 
kennzeichnet hätte; oft bleibt man im Zweifel, ob er die Ansichten 
Anderer nur einfach historisch mittheilt, oder ob er sich dieselben an- 
eignet. Verf. gebietet über eine so reiche Erfahrung und hat sich 
durch seine wissenschaftlichen Arbeiten einen Namen von so gutem 
Klang erworben, dass „etwas mehr Subjectivismus*' dem Buch einen 
grösseren Beiz gegeben hätte. Unerfindlich ist es uns, weshalb Verf. 
die Bhinoscopia anterior und posterior, die er in der ersten Auflage in 
knapper, aber doch ausreichender Weise beschrieben hat, jetzt nur mit 
wenigen Worten und der Abbildung eines rhinoscopischen Bildes und 
der Nasentrichter abfertigt. Er erkennt vollauf die Bedeutung der 
Erkrankungen der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes für die 
Krankheiten des Gehörorganes an, er widmet der allgemeinen Therapie, 
sowie der speciellen Pathologie und Behandlung der Nasen- und Nasen- 
rachenhöhle zwei ausführliche, gut geschriebene Capitel; ja selbst die 
Titelblattvignette des Buches stellt gewissermassen als Zeichen der 

innigen Beziehungen zwischen den Erkrankungen des Gehörorganes mit 

« 

denen der Nasenhöhlen ein rhinoscopisches Bild dar und dennoch keine 
Angabe, in welcher Weise diese Höhlen untersucht werden I ~ Das 
scheint uns durch Nichts gerechtfertigt. 

Ebenso ungern, wenn auch mit weniger Dringlichkeit, vermissen 
wir aus der ersten Auflage das „Schema eines Krankheits- 
protocolls", das besonders dem Lernenden eine leichte üebersicht 
aller derjenigen Momente gab, denen beim Krankenexamen besondere 
Beachtung zu schenken ist, sodann die Sectionstechnik. 

Li dem speciellen Theil des Buches werden die seit der ersten 
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Auflage erschienenen- Arbeiten mit grossem Fleiss berücksichtigt. Wir 
können aus dem reichen Material nur einige Punkte besonders hervor- 
heben. 

Bei den acuten Entzündungen des Gehörganges ist Verf. von den 
frühzeitigen Incisionen gegenwärtig abgekommen, da er sich über- 
zeugt hat, dass „durch den meistens sehr schmerzhaften Einschnitt in 
das entzündete Gewebe gewöhnlich weder eine wesentliche Erleichterung, 
noch ein rascher Rückgang der Entzündungserscheinungen erfolgt^*. 

Für die furunkulösen Entzündungen möchten wir dies auch nach 
unseren Erfahrungen ohne Weiteres zugeben. 

Unter den Mitteln, die Entfernung von festsitzenden, quellbaren 
pflanzlichen Fremdkörpern aus dem äusseren Gehörgang zu erleichtem, 
vermissen wir die Methode Zaufal's, durch Wasserentziehung (Ein- 
giessen von Glycerin oder Alcohol) eine Volumsyerminderung herbei- 
zuführen. 

Als Anhang zum Capitel über die Ohrtrompete werden die für den 
Ohrenarzt wichtigsten pathologischeii Zustände der Nasen- und Naseü- 
rachenhöhle einer kurzen Erörterung unterzogen. Dagegen ist die in 
der ersten Auflage gegebene Darstellung der Anatomie und Physiologie 
dieser Theile weggelassen ; auch hierfür können wir keinen stichhaltigen 
Grund auffinden. TJebrigens finden wir die in der ersten Aufiage 
gegebene Zeichnung des rhinoscopischen Bildes (Fig. 57, pag. 248) 
mehr der Wirklichkeit entsprechend, als die * der zweiten Auflage 
(Fig. 56, pag. 172). 

Auf einem Irrthum beruht die Angabe, dass Ref. die Tampons bei 
der Ozaena 24 Stunden liegen lässt. Ref. begnügt sich, sie je nach 
dem individuellen Fall 2—6 Stunden liegen zu lassen und lieber 
mehrere Mal des Tages die Einlegung zu wiederholen. 

Zur Abtragung der Nasenpolypen empfiehlt Verf. die galvano- 
caustische Schlinge, und nur in „Ermangelung eines galvanocaustischen 
Apparates sind die Polypen anstatt mit zangenförmigen Instrumenten 
viel schmerzloser mit der kalten Schlinge" zu entfernen. Wir ziehen 
fast für alle Fälle die kalte Schlinge der galvanocaustischen vor. Wenn 
aber Verf. meint, die Operation habe, „wenn nöthig bei Benutzung des 
Speculums stattzufinden", so möchten wir dieses „Nöthig" für alle Fälle 
von Nasenpolypenoperationen behaupten, weil nur bei ausreichender 
Erweiterung des Naseneinganges und guter Beleuchtung durch Reflector 
eine sichere Führung der Schlinge möglich ist. 

In dem die „Paukenhöhle" behandelnden Capitel ist Fig. 58 der 
ersten Auflage, die den Querdurchschnitt eines Kaninchenembryo von 
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17 Tagen zur Illustration der Entwickelung der Tubenröhre dienend 
darstellte, mit Recht weggelassen, ebenso Fig. 64 (die Unterbindungs- 
stelle der Carotis nach Albert). 

Leider sind unsere pathologisch - anatomischen Kenntnisse der 
Trommelhöhlenentzündungen noch zu mangelhaft, um darauf eine wissen- 
schaftliche oder brauchbare Eintheilung der Entzündungen zu begründen. 
Verf. hält die in der ersten Auflage gegebene Eintheilung in zwei 
Hauptgruppen aufrecht: 

1) Die oberflächlichen Entzündungen (einfacher Catarrh, croupöse 
Entzündung, desquamative Entzündung) ; 2) die tiefer greifende (phleg- 
monöse) Entzündungen (einfache phlegmonöse , eiterige phlegmonöse 
Entzündung, die acute und die chronische; die diphtherische Entzündung). 
Abgerechnet, dass die Bezeichnung Tympanitis bei den Ohrenärzten mit 
Recht sich nicht eingebürgert hat, und dass der Ausdruck „Pauken- 
entzündung'^ statt Paukenhöhlenentzündung nicht zu billigen ist, halten 
wir die Eintheilung für keine glückliche. Sie lässt sich weder patho- 
logisch-anatomisch noch klinisch begründen und bietet auch practisch 
keine Vortheile. Wie will Verf. die croupöse Entzündung klinisch und 
selbst pathologisch von der diphtherischen auseinander halten, zumal 
er selbst berichtet, dass croupöse Membranen auf der Paukenschleimhaut 
neben Rachendiphtheritis gefunden wurden? Wie will er die desquamative 
Entzündung als selbstständige Form der oberflächlichen Entzündung 
aufrecht erhalten, wenn er zugibt, dass sie nicht selten (unserer Er- 
fahrung nach sogar stets) im Vereine mit tiefergehenden Entzündungs- 
formen vorkommt? 

Wir halten vorläufig noch die Eintheilung der Trommelhöhlen- 
entzündungen nach der Natur des Secretes für die dem practischen 
Bedürfniss am meisten entsprechende. 

Die Schilderung der Krankheitserscheinungen bei den verschiedenen 
Entzündungen ist klar und übersichtlich, die einzelnen Symptome werden 
in ihrer pathologischen Dignität sorgfältig gewürdigt. Sehr treffend 
und erschöpfend werden die Einwirkungen der eiterigen Mittelohrent- 
zündung auf die Paukenhöhlenwändungen und die denselben benach- 
barten Theile, sowie ihr Einfluss auf den allgemeinen Körperzustand 
erörtert. In letzterer Beziehung glaubt Verf., dass „die eiterige Pauken- 
entzündung einer Lungen- oder allgemeinen Tuberculose Vorschub 
leistet'S während er in. der ersten Auflage annahm, dass sie die 
„veranlassende Ursache^' der Tuberkulose abgeben kann. 

Mit unseren heutigen Anschauungen über die Genese der Tuber- 
culose ist auch die Annahme, dass Otorrhoe ihrer Entwickelung „Vor- 
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schub leiste", kaum vereinbar ; wir glauben vielmehr, dass die Otorrhoe 
viel häufiger Folge der Tuberculose sei, als bis jetzt allgemein ange- 
nommen wird und versäumen nie, bei chronischen Ohreneiterungen, 
deren Aetiologie dunkel ist, die Respirationsorgane zu untersuchen. Es 
bleibt weiteren pathologisch-anatomischen Untersuchungen vorbehalten, 
festzustellen, ob es nicht eine tuberculose Otitis gibt. 

Die Tenotomie des Tensor tympani bei Verkürzung seiner Sehne 
im Verlaufe des chronischen Paukenhöhlencatarrhs kann nach Verf. eine 
bleibende Besserung der Symptome von Schwindel, subjectiven Gehörs- 
empfindungen, zuweilen auch der Schwerhörigkeit herbeiführen ; in anderen 
Fällen zeigt sich dagegen der Effect als ein nur vorübergehender. 
Die Angabe in der ersten Auflage, dass die Operation auch einen 
günstigen Einfluss auf das nicht operirte Ohr zuweilen ausübt, finden 
wir in 4er zweiten Auflage nicht wieder. 

In der Frage, ob die Eröffnung des Warzenfortsatzes in der Häufig- 
keit, in der sie von manchen Autoren ausgeführt wird, indicirt ist, 
nimmt Verf. keine ausgesprochene Stellung ein, wie überhaupt dieses 
Capitel verhältnissmäsig kurz behandelt ist. 

Desto ausführlicher ist das „innere Ohr" besprochen, in der Ana- 
tomie und besonders der Physiologie hätte wohl Manches ohne Nach- 
theil gekürzt werden können. Ob zwei Illustrationen des Querdurch- 
schnittes einer Schneckenwindung (Figg. 69 u. 70), die eine vom Meer- 
schweinchen (!) für den Ohrenarzt wirklich von grossem Werthe sind, 
möchten wir bezweifeln. Als psycho-akustische Erscheinungen 
werden die höchst interessanten, vom Verf. in Pflüger's Archiv 
Bd. XXIV veröffentlichen Experimente in ihren Resultaten kurz an- 
geführt und als Refiexerscheinungen einerseits die reflectorischen Er- 
regungen des Hörsinnes von den verschiedenen sensitiven Nerven, 
besonders vom Trigeminus aus, andererseits die durch Erregung des 
Hörsinnes hervorgerufenen Einwirkungen auf die Bewegungssphäre, auf 
das G-efässsystem und auf den Gesichtssinn beschrieben. 

Es liegt in der Natur einer kritischen Besprechung, dass sie 
hauptsächlich diejenigen Punkte hervorhebt, ^ie zum Widerspruche 
Veranlassung geben. Wir haben in dem Ur b an tschit seh 'sehen 
Lehrbuch Manches bemängelt, manche Veränderungen gegenüber der 
ersten Auflage nicht als Verbesserungen anerkennen können, umsomehr 
halten wir uns verpflichtet, unser Gesammturtheil dahin zusammen- 
zufassen, dass das Buch auf der Höhe der Wissenschaft steht, dass es 
eine gediegene, sorgfältige Arbeit ist und sowohl dem praktischen Arzte 
als dem Specialisten werthvoUe Dienste leisten wird. 
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Die Ausstattung ist, wie wir dies von der Verlagsbuchhandlung 
gewöhnt sind, eine gute, die Illustrationen durchgehends vorzüglich 
ausgeführt. 

3. 

A Guide to the study of ear disease by P. 

M'Bride, M. D. W. & A. K. Johnston, 
Edinburgh 1884. 

Besprochen ron 
H. Steinbrügge in Heidelberg. 

In der. Vorrede des anspruchslos und gefällig geschriebenen Büch- 
leins erklärt der Verf. dasselbe als zum Selbststudium «-bestimmt, sowohl 
für Anfänger, zur Einführung in gründlichere otiatrische Studien, als 
auch für beschäftigte Praktiker, welchen es an Zeit zur Bewältigung 
der grösseren otologischen Lehrbücher fehlt. Fügen wir gleich hinzu, 
dass ihm diese Absicht sehr wohl gelungen ist, und dass namentlich 
in den Capiteln, welche über die nervösen Störungen und die Ohr- 
geräusche handeln, nicht allein der Specialist, sondern auch der allgemein 
praktische Arzt willkommene Belehrung und manchen nützlichen Finger- 
zeig finden dürfte. 

Das Buch ist in 15 Capitel eingeth'eilt und schliesst mit einem 
Anhang, welcher Abbildungen der gebräuchlichsten Instrumente, Bilder 
pathologisch veränderter Trommelfelle, sowie Abbildungen von Durch- 
schnitten normaler Felsenbeine enthält, denen sich noch zwei sagittale 
Schädeldurchschnitte, zur Demonstration der Lage des eingeführten 
Katheters bestimmt, anreihen. 

Das erste Capitel gibt eine kurze Uebersicht über die Anatomie 
und Physiologie des Gehörorgans; das zweite beschäftigt sich mit den 
TJntersuchungsmethoden ; das dritte mit den Erkrankungen des äusseren 
Ohres und Grehörganges. Im vierten Capitel wird die acute Mittelohr- 
entzündung besprochen, wobei Verf. nicht zwischen 'einfacher und eiteriger, 
perforativer Entzündung unterscheidet, sondern beide Formen combinirt 
abhandelt. Das fünfte und sechste Capitel enthalten die chronische 
Mittelohreiterung nebst den Complicationen durch Polypen, Warzen- 
fortsatzerkrankung, Caries, Meningitis, Gehimabscess, Phlebitis. Dann 
folgt im siebenten und achten Capitel die chronische, nicht eiterige 
Mittelohrentzündung, nebst den Behandlungsmethoden veralteter Fälle. 
In den folgenden Capiteln begegnen wir den traumatischen Läsionen 
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des Ohres, sowie den malignen Erkrankungen desselben. Daran 
scbliessen sich im elften Capitel die Erkrankungen des Labyrinthes und 
des Hömerven. Im zwölften wird die Taubstummheit besprochen, kurze 
Andeutungen über Hörrohre, über die Entlarvung von Simulanten 
gegeben ; auch die Aufnahme Ohrleidender in eine Lebensversicherungen 
findet hier Erwähnung. Das dreizehnte Capitel handelt von den 
Störungen des Nervensystems, deren Ursprung von ^Olu'enerkrankung 
abgeleitet werden kann. Das vierzehnte Capitel enthält die Ohrgeräusche 
und deren Behandlung, während das letzte Capitel sich mit den 
Allgemeinerkrankungen beschäftigt, welche wiederum das Gehörorgan 
in Mitleidenschaft zu ziehen pflegen. ' 

Trotz der gebotenen Kürze sind die wichtigeren neuen Erschei- 
nungen im Gebiete der otiatrischen Literatur berücksichtigt worden, 
und möchten wir ausserdem, namentlich hinsichtlich der Therapie, 
anerkennend hervorheben, dass überall ein vielgeschäftiges Eingreifen 
widerrathen und einer möglichst einfachen, rationellen BehanÄungs- 
methode das Wort geredet wird. Wir glauben daher, dass das Buch, 
namentlich in seinem Heimathlande, sich für die Studirenden sowohl, 
wie für die Praktiker als eine willkommene und nützliche Gabe 
bewähren wird. 
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Vom 10. bis 16. August 1884 findet der internationale medi- 
cinische Congress in Kopenhagen statt. Während desselben 
werden in einer otiatrischen Section eine grössere Zahl von Vorträgen 
gehalten und mehrere wichtige otiatrische Themata zur Discussion gelangen. 

Vom 18. bis 24. September findet die diesjährige Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg statt. 
Für die otiatrische Section sind bereits eine grösser Zahl von Vorträgen 
angemeldet. 

Vom 1. bis 5. September wird der IIL internationale oto- 
logische Congress in Basel tagen, dessen Programm hier folgt: 

SoBntagy den 81. August^ Abends von V^^ ü^r an gesellige Vereinigung 
in der Knnsthalle. 

Montag, den !• September, Morgens 10 Uhr: Eröffnungs-Sitzung in der 
Aula (Museum). 

1. Ansprache des Präsidenten des letzten (EL.) intern, otolog. 
Oongresses, Herrn Dr. Sapolini (Mailand). 



Otiatrische Miscellen. 355 

2. Begrüssung durch den Herrn Vertreter des h. Bundesrathes. 

3. Begrüssung durch den Herrn Vertreter der h. Begierung 
von Baselstadt. 

4. Ansprache des Präsidenten des Organisations - Oomit^, 
(Herrn Prof. Burckhardt-Merian). . 

5. Geschäftliches : Wahl des Präsidenten, der Yicepräsidenten, 
der Secretäre, des Bedactions-Comit^ etc. etc. 

V2I ühr: Dejeuner in der Teltlinerhalle, dargeboten von den 
Schweizer Ohrenärzten. 
8—0 Uhr: Sitzung im Grossrathssaale (Rathhaus): Vorträge. 
Abends : Gesellige Vereinigung in der Kansthalle« 
Dienstag, den 2. Sept., Morgens 9—12: Sitzung im Grossrathssaale: 

Wahl des nächsten €ongres8ortes. Vorträge. 
8-6: Sitzung im Saale des BernouUianam. 

Demonstrationen. 
Abends: Gesellige Vereinigung im Sommer- 
Casino. 
Mittwoch, den 8. Sept., Morgens 9—12: Sitzung im Grossrathssaale: 

Vorträge. 
8 — 6: Sitzung im Saale des Bemoalliannm : 

Demonstrationen. ^ 

Abends V«^* Diner im 8tadt«€asino, dargeboten 
von det h. Begierung des Kantons Baselstadt. 
Donnerstag9 den 4. Sept., Morgens 9— 12: Schluss-Sitzung im Grossraths- 
saale: Vorträge. 
8—6: Sitzung im Saale des Bernoiilliaiinm : 
Demonstrationen. 



Freitag, den 5* Sept«, Ausflug nach dem Vierwaldstättersee. 

Besondere Bestimmungen. 

1. Die Vorträge und Discussionen finden in französischer, deutscher, englischer 
oder italienischer Sprache statt. Auf Wunsch wird der Vortrag durch 
einen der Herren Theilnehmer in Kürze übersetzt. 

2. Die Herren Vortragenden werden ersucht, ihren Vortrag so einzurichten, 
dass er die Zeit Ton 20 Minuten nicht übersteigt. In der Debatte darf 
Niemand länger wie 10 Minuten sprechen. 

3. Die Vorträge werden im Generalbericht, welcher nach dem Congresse den 
Theilnehmem gratis zugestellt werden wird, veröflFentlicht. 

4. Im Interesse der prompten Publication des Generalberichtes werden die 
Herren Vortragenden dringend ersucht, unmittelbar nach Vollendung 
ihres Vortrages das betr. Manuscript dem Redactions-Comite zu über- 
mitteln. 

5. Zur Vermeidung von Ungenauigkeiten im Generalbericht, werden die 
Herren Redner ersucht, vor dem Schluss jeder Sitzung dem Redactions- 
Comite ein schriftliches R^sum^ ihrer in der Debatte gemachten Bemer« 
kungen einzuhändigen. 
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6. Während der Dauer des Congresses findet im BemouUianum eine Aus- 
stellung statt von neuen Instrumenten, Apparaten u. dergl., die das Gebiet 
der Otologie betreffen. Die Herren CoUegen sind eingeladen, die Be- 
schickung dieser Ausstellung durch Instrumentenmach^ und' andere In- 
teressenten veranlassen zu wollen. Die bezügUohen Anmeldungen sind an 
Herrn Dr. Courvoisier in Basel zu adressiren. 

7. Die Theilnehmerkarte zum Congress ist auf Fr. 20 fixirt und wird dieselbe 
durch Herrn Dr. Courvoisier auf Wunsch den Herren Theilnehmern 
gegen Postnachnahme zugeschickt. 

In der angenehmen Hoffnung, Sie, hochgeehrter Herr College, am 
Congresse theilnehmen zu sehen, zeichnet 

In coUegialer Hochachtung 

Das Organisations-Comite für den III. internationalen 

otologischen Congress: 

Alb. Burckhardt-Merian £. M6iii^re in Paris, 

in Basel, Präsident. A. Politzer in Wien. 

C. J. Blcuke in Boston. IJrban Pritchard in London. 

W. B. Dalby in London. St. J. Boosa in New- York. 

A. Hartmann in Berlin. G. Sapolini in Mailand. 

B. Löwenberg in Paris. 



Die französische Osthahn-Gesellsehaft (La compagnie des chemins de fer 
de VEst) hat den Mitgliedern des Congresses, die sich nach Basel hegten 
wollen, eine Preisermässigung von 50^/o zugestanden. Um hiervon Gebrauch 
machen zu können, bedarf es einer besonderen Legitimation (Lettre dHnvitation). 
Diese wird mit der Mitgliederkarte durch Herrn Dr. Curvoisier in Basel 
denjenigen Herren zitgesandt, welche ihm die im Netz der französischen Ostbahn 
gelegene Eisenbahnstation mitgetheüt haben, von welcher aus sie nach Basel zu 
reisen gedenken. Eine Anmeldung vor 1. Av>gvst ist nöthig, da die Eisenbahn- 
gesellschaft die betreffenden Stationen erst benachrichtigen v>ül, bevor die be- 
treffenden Billets ausgegeben werden. 

Bei der Abreise nach Basel, welche zwischen 29. August und 4. September 
stattfinden muss, wird der Fahrpreis voll bezahlt, für die Bückreise, insofern 
dieselbe zwischen 1.^7. September stattfindet, wird das Bittet gratis verabfolgt. 

Angemeldete Vorträge. 

I. Normale Anatomie und pathologische Anatomie. 

1. Prof. His (Leipzig), Zur Entwickelungsgeschichte der Ohrmuschel. 

2. Prof. Politzer fWien), Beiträge zur normalen und pathologischen Histo- 

logie des Ohres (mit Demonstrationen). 

3. Prof. Moos (Heidelberg), Lymphgefasse des Trommelfells. 

4. Prof. Moos (Heidelberg), lieber lacunäre Caries des Hammergriffs. 

5. Prof. Moos (Heidelberg), Vorkommen Yon Zotten auf der inneren Trommel- 

höhlenwand, 
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6. Dr. Brunn er (Zürich), Demonstrationen aus dem Gebiete der normalen 

Histologie des Ohres. 

7. Prof. Politzer (Wien), Ueber Labyrinthbefund bei leukämischer Taub- 

heit (mit Demonstrationen). 

8. Dr. Bezold (München), Demonstration von Corrosionspräparaten aus 

der Anatomie des Ohres. 

9. Prof. Kuhn (Strassburg), Zur Anatomie des inneren Ohres der Wirbelthiere. 

10. Prof. Burckhardt-Merian (Basel), Demonstrationen aus dem Gebiet'e 

der normalen Anatomie des Ohres. 

n. Physiologie und Untersuchungsmethoden. 

11. Prof. Moos (Heidelberg), Zur Genese und Functionsprüfung der durch 

Hirntumoren bedingten Gehörstörungen. Diagnostischer Werth von 
Stimmgabelyersuchen. 

12. Dr. Gellte (Paris), Ueber den semiologischen Werth der Prüfung der 

Kopf knochenleitung mit der Stimmgabel. 

13. Prof. Cozzolino (Neapel), Demonstration eines electro-microphonischen 

Hörmessers, der durch seine Einfachheit bei vollkommener Leistung 
dich auszeichnet. 

14. Dr. Löwenberg (Paris), Eine neue Methode, die Schallleitung im äusseren 

Ohre zu untersuchen. 

15. Prof. Burckhardt-Merian (Basel), Vergleichende Ergebnisse ver- 

schiedenartiger Hörprüfungen. 

16. Prof. Burekhardt-Merian (Basel), Demonstration eines neuen Hör- 

rohres. 

III. Pathologie und Therapie. 

17. Dr. Grazzi (Florenz), Beiträge zum Studium der Otomycose mit Demon- 

stration microscopischer Präparate. 

18. Dr. Siebenmann (Klosters), Demonstration von Aspergillus-Präparaten. 

19. Dr. M ^ n i ^ r e (Paris), Cancroid des mittleren Theiles des äusseren Gehör- 

ganges. Rasches Recidiv. Heilung. 

20. Dr. Moniere (Paris), Ueber Stricturen des äusseren Gehörganges und 

deren Einfluss auf das Gehör. 

21. Dr. B b o n e (San Remo), Ueber die durch den Gebrauch von Seebädern 

hervorgerufenen Erkrankimgen des Gehörorganes. 

22. Prof. Cozzolino (Neapel), Anatomische Classification der verschiedenen 

Formen von Schwerhörigkeij; vom pathogenetischen Standpunkt aus 
betrachtet. 

23. Dr. N o q u e t (Lille), Fall von chron. Mittelohr-Eiterung mit auf reflec- 

torischem Wege ausgelösten Complicationen. 

24. Dr. Guye (Amsterdam), Ueber die Ursachen der Affectionen des Gehör- 

organes im Verlaufe acuter Exantheme. 

25. Prof. Politzer (Wien), Operative Behandlung der Hörstörungen nach 

abgelaufenen Mittelohr-Eiterungen. 

26. Dr. Boucheron (Paris), Tubenschluss („otopiesis*^) als Ursache von 

Taubstummheit. 
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27. Dr. Sapolini (Mftiland), lieber eine Ursache ypn Hyperacousie und 

Yorübergehender oder bleibender Taubheit und deren Behandlung. 

28. Prof. Longhi (Mailand), Ueber Zinc. sulfo-carbol. bei Ohr^Eiterungen. 

29. Dr. M o r e 8 c o (Oadix), Demonstration einer neuen Spritze fur's MittQLohr. 

30. Dr. Bendelack-Hewetson (Leeds), Ueber den Gebrauch yon Ein- 

spritzungen von Oarbol-Glycerin (Britische Pharmacopoe) in den äusseren 
Gehörgang zum prompten Sistiren von Ohrenschmerzen und Coupiren 
entzündlicher Mittelohr-Processe. 
81. Dr. Bendelack-Hewetson (Leeds), Bemerkungen über therapeutische 
Ei'folge täglich angewandter Nasendouchen mit einer starken Natron 
bicarb.-Lösung bei catarrh. Mittelohr-Processen. Demonstration des 
hierbei angewandten Instrumentes. 

32. Dr. Kirchner (Würzburg), Ueber Ohrenkrankheiten bei Diabetikern. 

33. Prof. L onghi (Mailand), Zwei Fälle von schleichend auftretender Labyrinth- 

affection nach Icterus und Ausspritzen des Gehorganges mit kaltem 
Wasser. 

34. Dr. Hartmann (Berlin), Ueber die anatomischen Verhältnisse, welche 

bei der Aufmeisselong des Warzenfortsatzes in Betracht kommen. 

35. Dr. Morpurgo (Triest), Früh- oder Spätoperationen bei Mastoideal- 

erkrankungen ? 

36. Dr. Noyaro (Turin), Mittheilungen über die Trepanation des Warzen- 

fortsatzes. 

37. Prof. Cozzolino (Neapel), Beiträge zur Anwendung der Galvanocaustik 

bei Ohrenkrankheiten. 

38. Dr. Löwenberg (Paris), Ueber das Wesen und die Behandlung der Ozäna. 

39. Dr. Thomas Barr (Glasgow), Ueber adenoide Vegetationen im Nasen- 

rachenraum. 



Die Mittheilungen betreffend den Congrets sind zu adremren an: Prof, 
Burchhardt- Merian in Basel. 



Wiesbaden. L. Schellenberg'sche Hof-Buchdruck«rei. 
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